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Einverständniserklärung 

 
 
Name: ___________________________________________________________ 

Strasse: __________________________________________________________ 

Ort: _____________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________ 

eMail: ___________________________________________________________ 

 
Hiermit erklären wir, Frau / Herr  ________________________________uns bereit, im 
Rahmen des Comenius-Projektes eine Schülerin oder einen Schüler der europäischen 
Partnerschulen als Gast für den Zeitraum vom 10. – 15. Oktober 2011 bei uns aufzunehmen. 
Wir haben die Möglichkeit, für die Unterbringung und die Verpflegung der Schülerin / des 
Schülers zu sorgen. 
Unsere Tochter / unser Sohn __________________             
 
Klasse:    ____________________  /Klassenlehrer/in:        
 
Jahrgangsstufe ____________________  
 
möchte gern  
 

eine Schülerin 
 

einen Schüler  
 
aufnehmen (entsprechend ankreuzen)  
 
 
 
 
Datum:      _________________________________ 
                                                                                  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 


