Austausch 2026-2027 — Informationstabelle zur Bewerbung fiir den
Austausch mit der Deutschen Schule La Paz, Bolivien

A. Kontaktdaten und Angaben zum Austausch nach La Paz *

Vorname und Nachname

Geburtsdatum

Adresse: PLZ, Ort und Stralte

Mobile Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Festnetz-Nummer

Name und Adresse der Schule:
PLZ, Ort und StraRe

Klasse

Vor- und Nachname der Kontaktperson
an der Schule

E-Mail-Adresse der Kontaktperson an
der Schule

Hat die Schule ihr Einverstandnis
erklart, eine(n) Austauschschiler (in) Ja Nein
aufzunehmen?

Planst Du aus heutiger Sicht einen

Austausch nach La Paz? Ja Vielleicht Nein

Kannst Du aus heutiger Sicht sagen, Ab Mitte Januar 2027 ()

voraussichtlich wann in 2027? Ab Marz 2027 ()
Sommerferien 2027 ()

Nenne bitte einen Flughafen, von dem
Du deine (n) Austauschschiiler(in)
abholen kannst?




B. Informationen und Fragen zu deiner Familie und deinem Zuhause *

Mutter: Vorname und Nachname

Alter, Beruf

Adresse

Mobile Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Ich wohne bei meiner Mutter

Ja

Nein

Vater: Vorname und Nachname

Alter, Beruf

Adresse

Mobile Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Ich wohne bei meinem Vater

Ja

Nein

Eltern wohnen im gleichen Haushalt

Ja

Nein

Geschwister: Namen und Alter

Kurzbeschreibung von Haus / Wohnung

zusatzliche Informationen die wir
wissen sollten:

Wird dein/e
Austauschbruder/schwester ein eigenes
Zimmer haben?

Ja

Nein

Woirdest du auch einen Schiiler des
anderen Geschlechts aufnehmen?

Ja

Nein




C. Weitere Informationen und Fragen iiber Dich und deine Hobbies

Meine Lieblingsfacher

Sprachkenntnisse:
Seit wann lernst Du Spanisch?

Weitere Fremdsprachen:

Interessen, Freizeitaktivitaten

Sportarten

Spielst du ein Instrument?

Gewohnheiten, z.B. Essgewohnheiten

Kurzbeschreibung der eigenen
Personlichkeit (Typ, Temperament, etc.)

Du bist (unterstreiche und erganze)

ruhig/ sportlich/ neugierig/ diszipliniert/ unabhangig/
optimistisch/ offen/ zuriickgezogen/ sozial eingestellt/
verantwortungsbewusst/ ernst/

schiichtern/redselig/

anderes

Du magst (unterstreiche was Dich
interessiert)

Abenteuer/ gutes Essen/ Tiere/ Ruhe/ Filme/ Kochen/ Tanzen/
Computer/ Lesen/ Musik/ Gesellschaftsspiele/ Museen/
Natur/ Shopping/ Sport/ Theater/ Reisen/ Ausgehen/ mit
meiner Familie etwas unternehmen

Anderes

D. Informationen und Fragen zu Gesundheit, Versicherungen, Impfungen

Allergien

Krankheiten
korperliche Einschrankungen

Psychoemotionale Gesundheit

Angaben zur Krankenversicherung:
(Gesellschaft/Vers.Nummer /Tel.Nr.)

Angaben zur Haftpflicht- und
Unfallversicherungen:
(Gesellschaft/Vers.Nummer/Tel.Nr.)

Impfungen:

Bist Du gegen Masern, Tollwut,
Hepatitis A und/oder Gelbfieber
geimpft?

Masern Tollwut Hepatitis A Gelbfieber




E. Motivationsschreiben*

Stelle dich kurz vor und beantworte folgende Fragen (Schreibe 150-300 Woérter):

Warum willst du am Austauschprogramm mit der Deutschen Schule La Paz, Bolivien teilnehmen?
Wie stellst du Dir Bolivien vor und warum hast du dieses Land gewahlt?

Beschreibe deine Spanischkenntnisse und wie du diese gerne verbessern wiirdest.

Was wiirdest du gerne deiner zukiinftigen Gastfamilie Gber dich mitteilen?

Was wiirdest du gerne deinem zuklinftigen Gastbruder / deiner zukiinftigen Gastschwester liber dich
mitteilen?




F. Fotocollage*

Flige hier mindestens 5 Fotos ein, von dir und deiner Familie mit einer kurzen Beschreibung. Deine
Collage sollte auf jeden Fall enthalten:

- 1 Familienfoto

- Foto von oder mit Haustieren (wenn méglich)

- Deine Sportaktivitdten

- Deine Interessen, Reisen, Freunde, ...
Deine Fotos haben ein groReres Format und eine klare Auflésung.




G. Einverstandniserklarung des Schiilers / der Schiilerin
Declaracion del estudiante

Ich, bin einverstanden, dass der Besuch der Schule zum
Pflichtprogramm des Austausches gehort, das heiRt, dass die Teilnahme am Schulunterricht und
Erledigung von allen Hausaufgaben verpflichtend sind.

Als Minderjahrige/r habe ich den Weisungen der Gasteltern und der Lehrer Folge zu leisten.

Ort, Datum Unterschrift des Schilers / der Schilerin

H. Gesundheit
Salud

Wahrend der Reise nach Bolivien muss unser Kind folgende Medikamente einnehmen:

Wahrend der Reise nach Bolivien miissen folgende Dinge beachtet werden (Krankheiten, korperliche
Einschrankungen, psychoemotionale Gesundheit, etc.):

I. Bestadtigung des Erziehungsberechtigten des Schiilers/der Schiilerin fiir den Austausch
Confirmacion del representante legal/tutor para el intercambio

Wir erklaren uns nochmal ausdriicklich mit dem aktuellen Regelwerk mit allen Anhangen einverstanden
und erkennen dieses, mit unserer Unterschrift an. Bei schwerwiegenden VerhaltensverstéRen in der
Familie, in der Schule oder auf den Ausfliigen tragen wir die Kosten des sofortigen Riickflugs.

Fiir durch unser Kind verursachte Schaden und Ausgaben kommen wir auf.

Wir bestatigen die Richtigkeit, alle Angaben in diesem Dokument.

Name des Erziehungsberechtigten Vollstandiger Name des Schiilers

Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift des Schiilers

Ort, Datum




