
 
 
 
 
 

Albert-Einstein-Gymnasium Schaftrift 11 21244 Buchholz sekretariat@aeg-buchholz.lkhschule.de 
04181-300 980 04181-3009890 Stand: 04/2024 

 
 

Mitteilung über den Schulbesuch im Ausland 
 

Allgemeine Informationen: 

Meine Tochter/mein Sohn ______________________________________Klasse: _________ 
          (Name, Vorname) 

nimmt in der Zeit vom __________________ bis __________________ die Möglichkeit eines 

 

Schulbesuchs im Ausland im Rahmen eines durch die Organisation 
 
_________________________________________________ begleiteten Auslandsaufenthalts 
(Name der Organisation) 
in _____________________________________________ wahr. 
   (Land/Ort) 

Die dort aufnehmende Schule ist:  _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
(Name/Adresse, wenn schon bekannt) 

Nach ihrer/seiner Rückkehr, soll meine Tochter/mein Sohn 

Klasse   10   Klasse   11  Klasse   12 (G 9)   besuchen. 

 
Informationen für den Eintritt in die Qualifikationsstufe 
nur nach der Rückkehr in Klasse 12: 
 
Die Bestimmungen der Oberstufe haben wir zur Kenntnis genommen. Über Fragen der 
Fächerwahl haben wir uns bei den zuständigen Koordinatoren (Bm/Ja) informiert.  
 
Email-Kontaktadresse der Schülerin/des Schülers für Rückfragen zur Kurswahl im Frühjahr: 
 

___________________________________________________________________
(Email-Adresse der Schülerin/des Schülers) 
 

Erklärung der Eltern: 
 
1. Uns ist bekannt, dass unsere Tochter/unser Sohn mögliche Änderungen der Reisedaten 
sofort mitteilen, sich nach der Rückkehr aus dem Ausland umgehend in der Schule melden 
und das an der Gastschule erworbene Zeugnis bzw. die Bescheinigung über den Schulbesuch 
vorlegen muss. Über eine Verkürzung des Besuchs der Einführungsphase wird nach Vorlage 
des Zeugnisses der Gastschule entschieden. 
 
2. Wir haben das Merkblatt zum Schulbesuch im Ausland erhalten und zur Kenntnis genom-
men: 
 
 _________________________________________________________________  
(Ort/Datum)           (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 

Das Beratungsgespräch hat stattgefunden: 
 
 _________________________________________________________________  
(Ort/Datum)                (Unterschrift der Koordinatorin Ausland) 
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