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„Ein Jahr in Deutschland“ 

2019 / 2020
Gastaufenthalt schwedischer Schülerinnen und Schüler 

in der Bundesrepublik Deutschland

Bewerbung als Gastfamilie 

Bitte beachten Sie: Dieser Bogen kann nur in Verbindung mit der Bewerbung der vom schwedischen Gast zu besuchenden Gastschule eingereicht werden. Separat eingehende Bewerbungen von Gastfamilien können leider nicht berücksichtigt werden.
Punkt 1. bis 7. von der Gastfamilie auszufüllen:

1. Anschrift

	Familienname:

	Straße:

	PLZ u. Ort 


2. Unsere Familie

Eltern

	Name:
	Name:

	Vorname:
	Vorname:

	Geburtsdatum:
	Geburtsdatum:

	berufl. Tätigkeit:
	berufl. Tätigkeit:

	Telefon (priv.):
	Tel. (priv.):

	Telefon (dienstl.):
	Telefon (dienstl.):

	Mobil:
	Mobil:

	E-Mail:
	E-Mail:

	
	


Kinder

	Vorname
	Geburtsdatum
	Geschlecht
	Schule

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Weitere Personen, die bei Ihnen ständig im Haushalt leben: ..............................................................................................
Bei uns leben folgende Haustiere:
...................................................................................................................................................

3. Wohnverhältnisse

Wohnlage:



( Wohnung
( Haus


( Stadt

( Land

Erhält Ihr Gastschüler/Ihre Gastschülerin ein eigenes Zimmer?



( ja
( nein

Wenn nicht, mit wem teilt er/sie sich das Zimmer?
...........................................................................................................

Wird bei Ihnen zuhause geraucht?
( ja
= >          ( innerhalb des Wohnbereichs              ( außerhalb

( nein

4. Familieninteressen/Interessen Ihrer Kinder 
Wird in Ihrer Familie musiziert?





( ja
( nein

Wenn ja, welche Instrumente werden gespielt?
..........................................................................................................................

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

Musikgeschmack Ihrer Kinder:



.............................................................................................
 Interessen, Hobbys Ihrer Kinder:

                               ..............................................................................................
Sportliche Aktivitäten Ihrer Kinder:
.........................................................................................................................................

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

So verbringen wir unsere gemeinsame Freizeit als Familie:
..........................................................................................

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

Spielt Religion eine wichtige Rolle in Ihrer Familie?




( ja
( nein

Gibt es Wünsche hinsichtlich des Geschlechts des Gastschülers?    ( weiblich     ( männlich      ( egal
Warum möchten Sie an diesem Programm teilnehmen und was erhoffen Sie sich davon? 

	


5. Schule

Unsere Gastschülerin/unser Gastschüler wird folgende Schule besuchen:

	Schulname:

	Straße:

	PLZ, Ort

	Telefon:

	E-Mail:

	Schulleitung:


Besucht eines oder mehrere Ihrer Kinder dieselbe Schule?



( ja
( nein

Wenn ja, welches Ihrer Kinder?
......................................................................................................................................................

Welche Klassenstufe?

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

Würden Ihr Kind und die Gastschülerin/der Gastschüler dieselbe Klasse besuchen?
 ( ja
( nein

(soll wenn möglich wegen der vollen Integrierung an der Schule vermieden werden)
Muss Schulgeld gezahlt werden?





( ja
( nein

Wenn ja, wie viel (pro Monat)?





...........................Euro

Muss Essensgeld für Schulessen gezahlt werden?



( ja
( nein

6. Schulweg

Distanz zwischen Wohnort und Schule (in Min.):
..................................................

Transportmittel zur Schule:

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

Fallen Kosten für den Schulweg an (z.B. Monatskarte ÖPNV)


( ja
( nein

Wenn ja, wie hoch sind die Kosten (pro Monat)?
....................................................................Euro

7. Anlagen

Bitte fügen Sie der Bewerbung einige Fotos bei, auf denen Ihre Familie, ihre Wohnung/ihr Haus und die Umgebung zu sehen sind. Bitte kleben Sie diese Fotos auf ein bzw. zwei DIN A 4 – Blätter.

8. Verpflichtungserklärung

Wir, die Gastfamilie, verpflichten uns

· die Teilnahmebedingungen des Programms zu beachten;

· den Gastschüler/die Gastschülerin respektvoll und verantwortungsbewusst zu behandeln;

· die Gastschülerin/den Gastschüler als Familienmitglied aufzunehmen;

· die Gastschülerin/den Gastschüler darin zu unterstützen, sich in unserer Familie, in der Schule und im Freundeskreis einzugewöhnen und Sorge dafür zu tragen, dass der Gast sich wohl fühlt;

· während des gesamten Aufenthalts des Gastes grundsätzlich nur Deutsch zu sprechen;

· den regelmäßigen Schulbesuch sicherzustellen;

· den Unkostenzuschuss angemessen und verantwortungsvoll für die Belange der Gastschülerin/des Gastschülers zu verwenden; 

· uns bei Fragen/Problemen an die von der Schule benannte Betreuungslehrkraft wenden;

Organisation des Programms

Auf schwedischer Seite ist die verantwortliche Institution der Swedish Council for Higher Education, der im Auftrag des schwedischen Bildungsministeriums das Programm „Ein Jahr in Deutschland“ durchführt. Eine deutschsprachige Kontaktperson für das Programm gibt es an der Schwedischen Botschaft in Berlin.
-------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------

Ort, Datum



Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

1
2

