
 

 

Erklärung der Schule 
 
1. Ich halte die Schülerin / den Schüler ...................................................................... für 
 
 □ sehr gut geeignet  □ mit Einschränkung geeignet □ nicht geeignet 
 
      am Austauschprogramm mit (Land angeben) .................................................................... 
      der Bezirksregierung Düsseldorf teilzunehmen.  
 
2. Ein Gutachten, das Angaben zum Leistungsstand, zum Sozialverhalten und zur 

Wiedereingliederung nach Beendigung des Austausches enthält, ist beigefügt.  
 
3. Wir sind bereit, eine Gastschülerin / einen Gastschüler an unserer Schule aufzunehmen.  
 
4. Als Betreuungslehrkraft der Gastschülerin / des Gastschülers wird benannt: 
 
      Herrn / Frau: ..................................................................................................... 
      E-Mail-Adresse: ................................................................................................ 
      Telefonnummer: ............................................................................................... 
 
5. Hiermit bestätige ich in Funktion als Betreuungslehrkraft, dass ich das Programm betreuen 

und für alle Beteiligten als Ansprechperson zur Verfügung stehen werde (wie in der 
Programmbeschreibung dargelegt). 
 

6. Hiermit bestätige ich in Funktion als Schulleitung, dass ich mit der Durchführung des 
Programms einverstanden bin und die teilnehmende Schülerin / den teilnehmenden 
Schüler für den Zeitraum des Auslandaufenthaltes beurlauben werde. 
 

7. Ich stimme der Verarbeitung der in den Bewerbungsunterlagen angegebenen Daten und 
Informationen zu. 

 
 
 

    _____________________________________ ______________
Ort, Datum      Unterschrift der Betreuungslehrkraft 

 
 
 

    _____________________________________ ______________
Ort, Datum      Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters 
 
 
 
 
 



 

 

Gutachten der Schulleitung 
 
für die Schülerin / den Schüler 
 
............................................................................. 
 
des / der (Anschrift der Schule)   .............................................................................. 
 
      .............................................................................. 
 
      .............................................................................. 
 
Ich halte die o.g. Schülerin / den o.g. Schüler für  
 
□ sehr gut geeignet  □ mit Einschränkung geeignet  □ nicht geeignet 
 
am Austauschprogramm mit (Land angeben) ........................................................................... 
der Bezirksregierung Düsseldorf teilzunehmen.  
 
Bei sehr guter bzw. eingeschränkter Eignung: 
Die schulischen Leistungen lassen eine problemlose Wiedereingliederung nach dem 
Auslandsaufenthalt erwarten. Die Schülerin / der Schüler ist von ihrer / seiner Persönlichkeit 
und ihrer / seiner Erziehung her geeignet, die Erwartungen zu erfüllen, die an sie als 
Teilnehmerin / ihn als Teilnehmer am individuellen Austausch gestellt werden.  
Die Schülerin / der Schüler ist einem mehrmonatigen Auslandsaufenthalt aus meiner Sicht 
physisch und psychisch gewachsen.  
Nach meinem Eindruck kann auch die Familie als besonders geeignet gelten, einen 
ausländischen Gast aufzunehmen.  
 
Zusätzlich mache ich die folgenden Angaben (ggfs. auf einem Beiblatt fortsetzen): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweis: Ein aussagekräftiges Gutachten erhöht die Vermittlungschancen! 
 
 

  _____________________________________________ ____________________
Ort, Datum     Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters 
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