LATIN BRIDGE — Schulprogramm

Anmeldeformular

SCHULE / ORGANISATION

Name der Schule/der Organisation:

Strafle, PLZ und Ort:

Telefon und Fax:

E-Mail und Webseite:

Profil der Schule/Organisation:

ANSPRECHPARTNER/IN

Vorname und Name:

Telefon und E-Mail:

Funktion:

Fremdsprachenkenntnisse:

SCHULERINNEN UND SCHULER

Anzahl der Schiiler/innen, die im Schuljahr
2014/2015 nach Bosnien und Herzegowina
(BuH) reisen méchten und beim
Gegenbesuch eine/n bosnischen
Gastschuler/in aufnehmen kénnen:

Alter:

Geschlecht (m/w):

Fremdsprachenkenntnisse:

AUSTAUSCH

Bevorzugter Termin fir die Reise nach BuH:

Bevorzugter Termin fiir den Besuch aus BuH:

Hat lhre Schule/Organisation bereits eine
bestehende Partnerschaft mit BuH? Falls ja,
welche?

Unsere Motivation fiir die Bewerbung:

Wiinsche und Anregungen:

Bitte senden Sie das ausgefiillte Anmeldeformular an austausch@schueler-helfen-leben.de
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