Personalbogen Danemark-Austausch 2024

1. PERSONALIEN

VOr- UNd NACRNGIME: ... . et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Geschlecht: [ |m [ |Jw [ ]d Jahrgangsstufe und Tutor/in: ...............c.c........
e | (=TT SRS PPPPPPPPPPPPN
L= 1Y = T TP PP PPP SRR
Geb.Datum: _ . . Staatsangehorigkeit (Ausweisdokument): ..............coooiiiiiiiiiinnen .
Telefon Festnetz: e
Handynummer des/ der Erziehungsberechtigten: ...
Meine HandynumMEr: e

2. FREIZEITINTERESSEN
2.1. Ausgelbte Sportart/en:



3. GESUNDHEIT & ERNAHRUNG

3.1. Welche gesundheitlichen Beschwerden sind zu beachten?

3.2. Nimmst Du regelméaflig Medikamente?
|:| Ja |:| Nein Falls ja, welche?

3.4. Hast Du bestimmte Allergien/ Unvertraglichkeiten?
|:| Ja |:| Nein Falls ja, welche?

3.5. Hast Du bestimmte Essensgewohnheiten?
|:| Vegetarisch |:| Vegan |:| Sonstiges:

Einverstindniserklarung fiir den Danemark-Austausch

Wir erlauben unserem Sohn/ unserer Tochter an allen Aktivitdten des Austausches in Deutschland
und in Danemark teilzunehmen und erlauben den Begleitpersonen im Krankheitsfall alle

notwendigen Schritte zu unternehmen.

Ort, Datum, Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten

Ich erlaube meinem Sohn/ meiner Tochter ..., , Jahrgangsstufe
11, Tutorenkurs ......c.oooiiiiiiiiiiiiiienn. , sich wahrend des Aufenthalts in Danemark bei

Ausfligen/ Unternehmungen in kleinen Gruppen ohne Aufsicht zu bewegen.

Die Empfehlung zum Abschluss einer privaten Reiserlcktrittsversicherung habe ich zur Kenntnis

genommen.

Ort, Datum, Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten



