KULTUSMINISTER
KONFERENZ
Pddagogischer

Austauschdienst

Deutschland Plus
Personalbogen Foto

Staat:

1. Meine persodnlichen Daten

Junge: (m) [] Madchen: (w) []

Familienname:

Schreibweise wie im Pass

Vorname:

Schreibweise wie im Pass

Geburtsdatum: Geburtsort:
Tag/Monat/Jahr )
StrafRe/Nr.:

Postcode: Ort:

Telefon: Mobil:
E-Mail:

Fir aktuelle Informationen

Nationalitat: Muttersprache:
Religion:

N&chster internationaler Flughafen:
2. Meine Familie
Eltern/Erziehungsberechtigter

Mutter: Vater:
Vorname: Vorname:
Nachname: Nachname:
Beruf: Beruf:
Telefon: Telefon:
Mobil: Mobil:
E-Mail: E-Mail:
Geschwister

Hast du Geschwister? ja[] nein [_]
Anzahl Brider: Alter:
Anzahl Schwestern: Alter:

Gefisrdert durch:

$ Auswiirtiges Amt

aulgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages



3. Schule

Schulname:
StraRe/Nr.:

Postcode: Ort:

Telefon: Fax:
E-Mail:

Schultyp:
Deutsche Auslandsschule (DAS): [ ] Deutsches Sprachdiplom Schule (DSD): [
Fit-Schule:[ ] Sonstige: [ ]

Bisherige Deutschlandaufenthalte:
Wann und Wo?

Wie viele Jahre Deutschunterricht?

Wie viele Unterrichtsstunden pro Woche?

Weitere Fremdsprachen:

Wann wirst du das Abschlussexamen (Abitur, Baccalauréat,
final examination) an deiner Schule ablegen?

Monat / Jahr

4. Gesundheit
Rauchst du? ja[] nein [_]

Hast du besondere Essgewohnheiten (z.B. religidse, Lebensmittelallergie, Vegetarier, etc.?)

Hast du gesundheitliche Besonderheiten (psychisch, physisch, Allergien oder eine Behinderung?)

ja[] nein []
Wenn ja, welche?
Bist du in &rztlicher Behandlung? ja[] nein [_]
Wenn ja, welche Art der Behandlung?
Musst du regelmaRig Medikamente einnehmen?  ja[_] nein [_]
Wenn ja, welche Medikamente?
Graurheindorfer StraBe 157, 53117 Bonn E-Mail: jitka.petereit@kmk.org Telefon: (0228) 501-119

Postfach 22 40, 53012 Bonn Internet: www.kmk-pad.org Fax: (0228) 502-105



5. Hobbys und Interessen

Bitte beschreibe dich selbst mit einigen Adjektiven und einigen Satzen.(z.B. frohlich, schiichtern, etc.)

Welche Hobbys und besondere Interessen hast du?

Was meine Gastfamilie in Deutschland sonst noch Giber mich wissen sollte:

Warum mdéchtest du an diesem Programm teilnehmen und was erwartest du?

Dieser Personalbogen ist wahrheitsgemaf und vollstandig ausgefullt.

Mit den Unterschriften erklaren wir uns mit der elektronischen Verarbeitung sowie Weitergabe der Daten an die
betreuenden Personen einverstanden. Die Daten werden ausschlieBlich fiir Programmzwecke und vertraulich
verwendet.

Ort, Datum: ..o e e e
Unterschrift Schiler/in Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte
Graurheindorfer StraBe 157, 53117 Bonn E-Mail: jitka.petereit@kmk.org Telefon: (0228) 501-119
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