Stellungnahme der deutschen Schule
Anschrift der Schule: ______________________________________




______________________________________




______________________________________




______________________________________

Telefon:

______________________________________

Telefax: 

______________________________________

E-Mail:


______________________________________

AnsprechpartnerIn:
______________________________________
Beurteilung der Schülerin/des Schülers

Nachname, Vorname: 
________________________

Geb. Datum:


________________________                
derzeit. Klasse:

________________________



Muttersprache:

________________________
Fremdsprachkenntnisse und Sprachniveau 

nach Gemeinsamen Europäischen Referenzrahmen für Sprachen

Tschechisch: 

C1   –   B2   –   B1   –   A2   –   A1   -   keine  
Englisch:

C1   –   B2   –   B1   –   A2   –   A1   -   keine
Französisch: 

C1   –   B2   –   B1   –   A2   –   A1   -   keine
Spanisch: 

C1   –   B2   –   B1   –   A2   –   A1   -   keine

Italienisch:

C1   –   B2   –   B1   –   A2   –   A1   -   keine

……………….

C1   –   B2   –   B1   –   A2   –   A1   -   keine

……………….

C1   –   B2   –   B1   –   A2   –   A1   -   keine

……………….

C1   –   B2   –   B1   –   A2   –   A1   -   keine

Für eine Teilnahme am Gastschulaufenthalt in der Tschechischen Republik spricht:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Schulische und außerschulische Stärken:

Gesundheitliche Einschränkungen / Familiäre Besonderheiten:

Ort, Datum






Unterschrift der Schulleitung
