Formular zur Suche nach einer
Schulpartnerschaft

Name der Schule: &L‘VPO Mna/)'lum\l\/a[ﬁu PQM\{V\CU,,( B(%&UO&

Adresse: 50@(3\(Zlﬁt AZ OG):HV@ B) wld - V\@L’{U\
Telefonnummer: 03(4’9?)[13@7’3 ................................................

HOMEPAGE: ...ttt PSR
Name der betreuenden Lehrkraft: @(Kakm\/\/elzel .....................

Gewiinschte Kontaktsprachen: \?M\i’ob\’sd%\[ OIITONY W
E-Mail-Adresse: kW&Zﬁ‘@%ﬁ A= oMe N b\\d.l)d/\%*lsade

Schwerpunkte der Schule/ Besonderheiten:
u&u%no.mm ....... SN0 RSN P - i
IO 0\

Ziele des gewiinschten Austauschs: .. %{N\\(CQI\@ Kof\b‘d’mm

fanximisdien und. poupelaen schilern wwenclug, @anz S‘md)\e \m)&\aﬂ,
Keonenleen w%uh\w inFanlach dn AN %\V\Qw\e\ KaneXamilie

Zielgruppe (Sekundarstufe | und / oder Il): SEK | (Klassen 7-10) SEKT (WR. 8-—9 l,(O‘B

Mégliche Anzahl der Teilnehmenden:. L0\.. UL N
gewiinschter Zeitraum: Sqa\smr\mcr l e 5"( Q&nﬁmu&\mbeg ([ren
Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln: uﬁ ¢ &U‘)

ug ..... Baﬂmﬁ.\ . B\W&\d ...................................................




Art der Unterbringung bei Schiileraustauschen (bitte markieren):

« in Familien el nein vielleicht
-

e Jugendherberge ja/ nein/ vielleicht

Sonstiges (lhre Wiinsche, Ideen fiir gemeinsame Projekte, beteiligte
Jahrgangsstufen etc.:

............................................................................................................




