
Gymnasium Gerresheim   
   
Landeshauptstadt Düsseldorf 

 
Gymnasium Gerresheim, Am Poth 60, 40625 Düsseldorf 

 

 
Deutsch-französischer Austausch 

 
 
Die Vorderseite ist bitte von den Eltern auszufüllen, die Rückseite vom/ von der Austauschschüler/in.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

Landeshauptstadt Düsseldorf 

Städtisches 

Gymnasium Gerresheim 

- Sekundarstufe I und II - 
 

Am Poth 60 

40625 Düsseldorf 

 

Telefon 

0211.89-2 76 25 / 26 

 

Zeichen: DIN 
 

Name/ Vorname des Kindes: 

 ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________ 

Klasse: ______________________________________________________ 

Französischlehrer/in: ___________________________________________ 

Klassenlehrer/in: ______________________________________________ 

 

 

 

 
Hier wären wir über ein 

Foto dankbar 

Anschrift: _____________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________________________________________________________ 

Tel.: _________________________________________________________________________________ 

Handynummer (Mutter)._________________________ Handynummer (Vater) _____________________ 

E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________________ 

Vornamen der Eltern (falls abweichend, auch Familiennamen):__________________________________ 

Lebt das Kind bei beiden Elternteilen?                        Ja □                        Nein □  

Wenn „nein“:                                               Bei dem Vater □       Bei der Mutter □ 

Berufe der Eltern: Vater ___________________________    Mutter ________________________________       

Geschwister:       ____________________________ Vornamen/Alter:_____________________________ 

Von den Eltern auszufüllen: 
 
Bitte beschreiben Sie Ihr Kind. Nennen Sie uns seine Hobbys, Interessen, Neigungen, Lieblingssportarten. Erwähnen Sie bitte 
auch Dinge, die unbedingt berücksichtigt werden müssen, wie Allergien, Medikamente, usw. 
 
_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum: _____________________________________              Unterschrift der Eltern: ___________________________________ 



Von dem/der Schüler/in selbst auszufüllen: 
 

Warst du schon einmal im Ausland? (Wo?, wie oft?, wie lange?) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Welches sind deine Hobbys und deine Interessen? Wie gestaltest du deine Freizeit (Sport, Musik etc.)? 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Was sind deine Lieblingsgruppen? 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Bist du Schwimmer oder Nichtschwimmer? 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Wer ist /sind dein/e Freund/e aus deiner Klasse/ aus den Parallelklassen? 

_____________________________________________________________________________________ 

Hast du Freunde/Freundinnen, die auch am Austausch teilnehmen möchten? 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Hast du Haustiere? Wenn ja, welche? 

_____________________________________________________________________________________ 

Wäre es für dich problematisch, dich in einer Familie mit Haustieren aufzuhalten? Wenn ja, warum? 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Legst du Wert auf eine bestimmte Ernährung, z.B. vegetarisch? 

_____________________________________________________________________________________ 

Bist du aus gesundheitlichen Gründen auf eine bestimmte Ernährung angewiesen? 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Sprachkenntnisse in der Familie 

_____________________________________________________________________________________ 

Sind in deiner Familie Raucher? 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 

Notenbild (bisherige Klassenarbeiten in diesem Schuljahr) : 

  

Deutsch ___________, Englisch ____________, Mathematik ____________, Französisch ____________ 

 

 


