
 
Antrag: Aufenthalt eines Besucherkinds an der iDSP 

Demande d’accueil temporaire d’un élève 
 

 
Name des Besucherkindes / Nom de l’élève    ______________________________                          

 
Gastfamilie / famille d’accueil 

___________________________________________________________________________ 

Klasse / classe: ____________________________________________________________ 

Klassenlehrer / professeur titulaire: __________________________________________ 

 
Besuchserlaubnis erbeten für den _________________________________ 
 Autorisation demandée pour le  
 
 
Adresse und Telefonnummer der Eltern/ adresse et téléphone des parents 
___________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Herkunftsschule  / établissement de provenance: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Der/die Schüler/in muss einen Nachweis  über eine bestehende Kranken- und 
Haftpflichtversicherung vorlegen. 
L’élève doit déposer une prise en charge de son assurance scolaire. 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten /signature des parents 
 
 
_____________________________    ____________________________ 
Genehmigung Schulleitung     Genehmigung Klassenleitung 
Autorisé par Proviseur     autorisé par le professeur 
 
Besondere Bemerkungen / Sonderregelungen :  
 

 

 

  


