Stadtepartnerschaftsverein Friedrichsdorf e.V.

Comité de Jumelage — Twinning Comitee Bitte hier ein
Bild einfiigen

Anmeldung zum Jugendaustausch mit Houilles
Termine 2017: 7.-14. April in Friedrichsdorf / 7.-14. Juli in Houilles

VOr- UNd ZUNAIMIE: ......eeiuiiiiieieeieeie ettt ettt et st see s eesee e ere e enes Geb.Datum: ...........c..c.......
SHABE/PLZ/OTL: ..ttt ettt e e tees e et e e et e e st eat e eeseeseeneenseeseaseeneeneensesseeneentennens
Telefon: .....ccooveveririeine. Mobil: .o E-Mail: ..o
Mobil Jugendliche(r): .....cccceiievieiieieeeccecee e E-Mail: ...ocoviiiiiiciecieceeceeeeen
GESCRWISTET (ALLET): . eeriiiiiietee ettt ettt ettt et e et e eteeeeteeeteeeetaeeaeeeetaeebeeeseeearesensaeesseenseean

SCRULE: ...ttt ettt Klasse: ..ccoooeerereiieieienee,
Franzosisch seit: .................... Englisch seit .........ccoceuee.n. Andere Sprachen ..........cccoceeeveiiinciieciieenee,
RegelmafBige AKUIVITALEN, SPOTL: ..oviiiiiiiiiiiriiriere ettt et ereereereserestrestaestaestaessaessaessaesseesseessenssesssenssensns
HODDYS, SONSHIZE INTETESSEI ....uviieiiiiiieieiieeiie ettt e st et e st e s ae e s teesbeessbeessaessbeessseessseassseesssessssesssseennses
Haustiere ja / Nein, WEICKE ........c.oiiiiieiieieeeeeeeeste ettt ettt e st eseaeseaessaesseessaessaesseenns
Chronische Krankheiten/Allergien ja / nein, WelChE .........cccocveviieriieniiniieiicieseeseese et e seve e

Einnahme von Medikamenten ja / nein, WelChe ...........ccoveciriiiiiiiie i
(zur Beachtung durch Gasteltern oder bei Ausfliigen)

Namen und Berufe der EIIEITI: ..oo..eeeeiiiiiieeeeeeee ettt e et e e e s e e et eeeeeseseaaeeeeeseeeaneees

Ich/Wir gestatte/n hiermit, dass meine Tochter/mein Sohn an allen Aktivitdten wie Ausfliigen, Bus/Bahnfahrten,
Schwimmen, Fahrrad fahren u.4. in der Gruppe des jeweiligen Stiadtepartnerschaftsvereines teilnehmen darf.
Meine Tochter/mein Sohn darf mit dem Partner/der Partnerin tagsiiber bzw. abends bis ........ Uhr weggehen, oder
in Begleitung der Gasteltern bis ..... Uhr.

Falls notwendig, bitte besondere Wiinsche, Notwendigkeiten bzw. fiir uns Wissenswertes separat als Anhang
dieser Anmeldung schriftlich mitteilen.

Datum .......ocoeevveeeenee. Unterschrift ..o
Kontakt fiir den Jugendaustausch Houilles Brigitte Arnold  Telefon 06172 72883
austausch@staedtepartner-friedrichsdorf.de

Stand: 07.02.17
Fiir weitere Informationen schauen Sie auch auf unsere Webseite www.staedtepartner-friedrichsdorf.de



http://www.staedtepartner-friedrichsdorf.de/

