PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

" KULTUSMINISTER

KONFERENZ
Pddagogischer
Austauschdienst

Familienaufenthalt mit Schulbesuch in der Autonomen Provinz Trient

03.-16. September 2017

ANMELDEFORMULAR

Herr/Frau:
NaME: e
Vorname(N): e
Nationalitat:
ST Al . e ————————————————————————————
Postleitzahl e
O,
Telefon (Privat): e ———————
HaNAY:
E-Mail-AdreSSE: e ————————————————————
Muttersprache:
ANndere SPraChen: e
Geburtsdatum:
GEDUITSOIT: e
Sprachniveau ltalieniSCh:

Italienisch seit Schuljahr:

Raucher? [Jja [Inein

Mussen Allergien und/oder Diaten berucksichtigt werden?

Wenn ja, welche ?

Die Anreise erfolgt mit AULO/BaNN .........oooiiiiiiiiiiiie e
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Bitte alle Antworten auf Italienisch angeben

Warum moéchtest du an diesem Programm teilnehmen und was erwartest du ?

Welche Hobbys und besondere Interessen hast du?

Bitte beschreibe dich selbst mit einigen Adjektiven und einigen Satzen
(z.B. frohlich, schichtern, etc.)

Was meine Gastfamilie in Italien sonst noch tiber mich wissen sollte :

Dieser Personalbogen ist wahrheitsgemaf und vollstandig ausgefillt. Mit Versand des
Personalbogens erklare ich mich mit der programmbezogenen Verarbeitung der Daten

einverstanden.
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