
Name der Schülerin/des Schülers: ______________________________________ 

Klasse :    __________ 
 
Wir haben Interesse an der Teilnahme des Schüleraustausches zwischen Stade und 
Goldap und möchten einen polnischen Gast in der Zeit vom 03.-08.04.2016 in unsere 
Familie aufnehmen. 
 
 
 
Stade, den _______________  ____________________________________ 

     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


