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ZUSCHUSSANTRAG

giiltig ab 01/01/2012
Brigitte-Sauzay-Programm

v" DER VOLLSTAN_I_DIGE ANTRAG MUSS SPATESTENS EINEN MONAT VOR BEGINN DES AUFENTHALTS IN FRANKREICH UBER
DIE SCHULBEHORDE EINGEREICHT WERDEN (es zahlt der Posteingangsstempel des DFJW).

v UNVOLLSTANDIGE ANTRAGE KONNEN NICHT BERUCKSICHTIGT WERDEN.

Deutsche Schule

Bundesland:

Name der Schule:

StraRe:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Franzosische Schule

Académie:

Name der Schule:

StraRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Name des / der fiir den Austausch
verantwortlichen Lehrers / Lehrerin in der deutschen
Schule

Telefon:

E-Mail:

Name des / der fiir den Austausch
verantwortlichen Lehrers / Lehrerin in der franzosischen
Schule

Telefon:

E-Mail:

Daten des / der deutschen Schiilers / Schiilerin in
Frankreich:

Der Zuschuss kann nur gewahrt werden, wenn der
Aufenthalt mindestens

o 56 aufeinanderfolgende Tage (8. Klasse) oder

o 84 aufeinanderfolgende Tage (9.-11. Klasse)
dauert und einen mindestens 6wochigen Schulbesuch
enthalt.

vom bis

Daten des / der franzosischen Partners / Partnerin in
Deutschland:

Der Zuschuss kann nur gewahrt werden, wenn der
Aufenthalt mindestens

o 56 aufeinanderfolgende Tage (8. Klasse) oder

o 84 aufeinanderfolgende Tage (9.-11. Klasse)
dauert und einen mindestens 6wochigen Schulbesuch
enthalt.

vom bis

Genehmigung des Schulleiters / der Schulleiterin:

Die Befiirwortung ist mit der Zusicherung verbunden, den / die Schiiler / Schilerin fiir die Zeit des Frankreichsaufenthalts zu beurlauben und den / die
franzésische Partnerschiiler / Partnerschiilerin fiir 3 Monate (9.-11. Klasse) bzw. 2 Monate (8. Klasse) an der Schule aufzunehmen und angemessen

Zu betreuen.

Name des Schulleiters / der Schulleiterin:

Ort / Datum:

Unterschrift:

Schulstempel

Bitte wenden




Dieses Feld ist nur vom DFJW auszufiillen! Dieses Feld ist nur vom DFJW auszufiillen!

BUNDESLAND: Az:

Informationen beziiglich des / der deutschen Schiilers / Schiilerin

Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfiillen.

Name: L 1L 11 11 1L 11 11 11 1L 11 11 1L 11 11 1L 11 11 11 1L 11 11 1L 11 11 1

Vorname: L 11 11 1L 11 11 1L 11 11 1L 11 11 11 1L 11 11 1L 11 11 1L 11 11 11 1L 1

Alter: L1 Geschlecht: mannlichO weiblichd

Klassenstufe (im Moment des Frankreichsaufenthalts); L 1L 1 Franzosisch: 1. FSO 2FSO 3.FSO

Anschrift; | 11 11 1L 11 11 1L 11 11 11 1L 11 11 1L 11 11 1L 11 11 11 1L 11 1L 1L 1

Telefon: L1 1

E-Mail: L w nmww o wwwmwwm w1

Bankverbindung:

Name der Bank: 1 11 11 1L 11 11 11 1L 11 11 1L 11 11 1L 11 11 11 1L 11 11 1L 11 1

Kontoinhaber (Name, Vorname): L i 1w w0

Bankleitzahl: 1 1 1 1l 1l 1L 1l 1l 1 Kontonummer: 1l Il 1L 1l 1 1 1l 1l 1L 1l 1l Il

Name, Vorname, E-Mail und Telefon des / der franzosischen Austauschschiilers / Austauschschdilerin:

Datum:—n i n i n 1 Unterschrift des / der deutschen Schilers / Schilerin:

Dieses Feld ist nur vom DFJW auszufiillen!

Fahrtk h
ahrtkostenzuschuss Abrechnung
Pauschale: €
Unterschrift:
Unterschrift:

Berlin, den Berlin, den




