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Bitte nach dem Schiileraustausch ausfiillen
und in der Schule abgeben oder senden an
info@kd-straub.de

Name (E-Mail-Adresse):

Austauschzeitraum:

von

(TT.MM.JJJJ):

bis

(TT.MM.JJJJ):

Name der Schule im Gastland:

Art der Schule:

Name Austauschorganisation:

Kosten des Austauschprogramms (€):

Sonstige Kosten (€):

Betreuung durch die Organisation:

Die Gastfamilie:

Preis-/Leistungsverhaltnis:

Positive Eindriicke:

Negatives:

Gesamtbeurteilung der Organisation:

Sonstige Anmerkungen:

Gesamtbeurteilung des Austausches:

Nachfragen erwinscht unter:

Datum: Unterschrift
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