Projekt educomm - Schulpartnerschaften

Formular far gastgebende Eltern

Familienname

Adresse

Geschwister (Alter)

Haustiere

Interessen, Hobbies

der Familie

Gesprochene Umgangssprache:
Sprache(n) in der

Familie Weitere Sprache(n):

Betreuung

Bitte kreuzen Sie an, zu welchen Zeiten ausserhalb der Schulzeit
keine erwachsene Person zu Hause ist

.................................... [J nachmittags [] abends
.................................... [J nachmittags [] abends
.................................... [ ] nachmittags [ abends
.................................... [ ] nachmittags [ abends

.................................... [J nachmittags [] abends

Formular fir gastgebende Eltern




