EN
ACADEMIE
DE STRASBOURG

Liberté
Egalité
Fraternité

Rheinland]falz

AUFSICHTS- UND
DIENSTLEISTUNGSDIREKTION

Individueller Schiuleraustausch Rheinland-Pfalz — Elsass
Bescheinigung / Attestation

Name / Nom

hat am individuellen Schileraustausch 2026 zwischen Rheinland-Pfalz und dem Elsass
teilgenommen / a participé a I'’échange scolaire individuel 2026 entre la Rhénanie-Palatinat et
I'Alsace.

Aufenthalt in Frankreich:

Dates du séjour en France

Schulbesuch in Frankreich:

Dates de la scolarisation dans |'établissement francais

Name und Adresse der franzdsischen Schule:

Nom et adresse de |'établissement scolaire en France

Klasse / Classe:

Oui/ | Non/
Er / Sie hat regelmapig am Unterricht teilgenommen. Ja Nein
Il / Elle a régulierement assisté aux cours.

Wenn nein, wie viele Tage hat er/sie ggf. gefehlt?
Indiquez le nombre de jours d’absence, le cas échéant

Sein / Ihr Verhalten war einwandfrei.
Son comportement a été satisfaisant.

Er /Sie hat sich bemunht, sich zu integrieren.
Il / Elle a cherché a s’intégrer.

Ort, Datum / Lieu, date:

Der / Die Schulleiter/in Der / Die Klassenlehrer/in gte?pteldd%f,?cgﬁle ¢
Le proviseur Le professeur principal achet ae letablissemen

Unterschrift / Signature Unterschrift / Signature




