TABY
ENSKILDA
GYMNASIUM

Leverkusen, den ................. 2019

Einverstandniserklarung fiir die Bewerbung
zur Teilnahme am Schwedenaustausch (Abgabe bis zum 20.5.19)

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter
.......................................................................... derzeit Schuler(in) der Klasse ..................,
sich fur die Teilnahme am Schwedenaustausch bewirbt.

Er/Sie mochte im September 2019 fur 6 Tage Gastgeber sein und im Marz 2020 fur 6

Tage nach Schweden reisen.

Fur die Fahrt meines Sohns/ meiner Tochter nach Schweden bin ich bereit die Kosten von 300€ zu
ubernehmen. Dies sind meine Kontaktdaten:

Name Erziehungsberechtigte(r): .......cooviiii e,
eMail-Eltern: ...
eMail-Teilnehmer(in) ...
Tl ON:
ot Datum | Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des/der Teilnehmers/ Teilnehmerin



