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Anmeldung eines Gastaufenthalts ausländischer Schüler am GAG 
 

Dauer des Aufenthalts am GAG: vom ......................20.......... bis ......................20............. 
 

 
Angaben zur Familie (in Druckbuchstaben!): 
Name des Schülers/der Schülerin: ................................................................................................................... 
Geburtsdatum: ........................................ Geburtsort und –land:............................................................. 
Geschlecht:  männlich:  weiblich:        Nationalität: …………………….. Konfession: …………………. 
vollständige Adresse im Heimatland: .................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................... 
Schule (Name/Adresse) im Heimatort: ............................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................... 
Muttersprache(n): __________________________ 
1. Fremdsprache:  _______________________ 2./3. Fremdsprache: _________________________ 
 
Erreichbarkeit des Schülers/der Schülerin: Telefon (mobil) 00______________________________________  

     E-Mail: ______________________________________________ 
Angaben zum Vater: Name: .................................................... ggf. Beruf: ......................................................... 
Erreichbarkeit des Vaters:  Telefon: 00____________________________________________________  

E-Mail: _______________________________________________________ 
Angaben zur Mutter: Name: .................................................... ggf. Beruf: .......................................................... 
Erreichbarkeit der Mutter:  Telefon: 00____________________________________________________  

E-Mail: _______________________________________________________  
Der Austausch wird ... organisiert:   
... privat   [Eine offizielle Beurlaubung von der heimischen Schule ist dieser Anmeldung beizufügen!] 
... im Rahmen eines von der Niedersächsischen Landesschulbehörde offiziell anerkannten Austausch- 
    programms:                       Brigitte-Sauzay    Voltaire     Kanada 
... durch eine unabhängige Organisation   

Name der Organisation: ................................................................................ 
Ansprechpartner/in: ....................................................................................... 

    Adresse der Organisation: ............................................................................. 
    ....................................................................................................................... 
    Telefon/E-mail: .............................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 



Angaben zur Gastfamilie: 
Name: ...............................................................................................................................................................  
falls Kinder am GAG, Name und Klasse: .......................................................................................................... 
Adresse: ........................................................................................................................................................... 
Telefon/Handy:....................................................................................... 
E-mail:................................................................................................... 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen:  
     Erklärung der Erziehungsberechtigten   oder  
     Erklärung der Gasteltern:   
Ich, die/der Unterzeichnende (Name und Vorname) .......................................................................................... , 
geboren am ............................ in .........................................................  
  übertrage die aus dem Sorgerecht abgeleiteten Rechte und Pflichten für die Dauer des Aufenthaltes  
             des Kindes (vgl. Angaben oben) auf die folgenden Personen / 
 übernehme die aus dem Sorgerecht abgeleiteten Rechte und Pflichten für die Dauer des Aufenthaltes  

des Kindes (vgl. Angaben oben) von den Eltern. 
Namen/Vornamen der Gasteltern / der Eltern: 
…………………………………............................................................................................................ 
Unser Kind/unser Gastkind ist für die Dauer des Aufenthalts in Deutschland  
- krankenversichert bei:     ................................................................................................................. 
- unfallversichert bei:       ................................................................................................................. 
- haftpflichtversichert bei:  ................................................................................................................. 
 

____________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bzw. der Gasteltern 

 
 
 
 
 
Von der Graf-Anton-Günther-Schule auszufüllen:  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
zugeteilte Klasse/Klassenleitung//zugeteilte(r) Tutor(in): .............................  ............................................. 
         

Für die Dauer des Aufenthaltes werden benötigt:  Busfahrkarte:  ja:   nein:  
Schulbücher:  ja:   nein:  

   Bewertung bzw. Zeugnis am Ende:     ja:               nein:  
 
__________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift der/des zuständigen Austauschbeauftragten am GAG  
 
Der Aufenthalt am GAG wird genehmigt:        ja:   nein:  


