
An die 
Pestalozzi-Schule 
Buenos Aires 
Argentinien 
Fax:     005411 4554 1157 
e-mail: direccion.general@pestalozzi.edu.ar 
 

 
 

A n m e l d u n g 
 
eines deutschen Austauschschülers/einer deutschen Austauschschülerin für einen 
Schulaufenthalt an der Pestalozzi-Schule, Buenos Aires, Argentinien 
 
 
Wir bitten um Aufnahme unseres Schülers/unserer Schülerin :  
 

................................................................................, Pass-Nr. ..........................................,  
 
Klasse/Jahrgangsstufe: ..…..................., Geburtsdatum: .................................................. 
 
als Gastschüler/Gastschülerin für die Zeit vom ............................bis................................ 
 
Austauschpartner/-partnerin der Pestalozzi-Schule: ......................................................... 
 
 
Name u. Anschrift Name u. Anschrift: 
der deutschen Schule: des Schülers/der Schülerin: 
 
................................................................... ........................................................... 
...................................................................        ........................................................... 
................................................................... ........................................................... 
Betreuungslehrer: …...…………………….. 
Fax: ........................................................... ........................................................... 
e-mail: ....................................................... ........................................................... 
 
 
Ich befürworte einen (maximal 3-monatigen) Aufenthalt der Schülerin/des Schülers an 
der Pestalozzi-Schule im Rahmen des Schüleraustausches.  
 
Die Schülerin/der Schüler bringt  m.E. hierfür sehr gute/ gute / zufriedenstellende 
Voraussetzungen mit, -  sowohl was ihre/seine schulischen Leistungen als auch ihr/sein 
Sozialverhalten anbelangt. 
 
Die Schülerin/der Schüler ist von mir auf seine Pflichten als “gute Botschafterin/guter 
Botschafter” ihrer/seiner Schule und ihres/seines Heimatlandes  aufmerksam gemacht 
worden. 
 
Ich kann die Schülerin/den Schüler für den Austausch empfehlen.   
(Bitte Nicht-Zutreffendes streichen ) 
 
Datum: ..............................  
 __________________________________ 
 Unterschrift d. Schulleiters/d. Schulleiterin   


	An die
	A n m e l d u n g
	 Unterschrift d. Schulleiters/d. Schulleiterin  

