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Bescheinigung / Attestation 
 

Name / Nom  ___________________________________________________ 

hat am individuellen Schüleraustausch 2025 zwischen Rheinland-Pfalz und dem  

Elsass teilgenommen. 

a participé à l’échange scolaire individuel 2025 entre le Rhénanie-Palatinat et 

l’Alsace. 

.  

 

Er/Sie hat in folgendem Zeitraum den Unterricht an unserer Schule besucht: 

Il/Elle a assisté au cours de notre établissement pendant la période suivante: 

______________________________________________________________ 

 

Informationen Austauschpartner/in /  Informations correspondant/e 
  

Name / Nom : ____________________________________________    
  
Klasse/ Classe:  ____________________________________    
 
Schule / Etablissement : ____________________________________    
 
 

 
Er / Sie hat regelmäβig am Unterricht teilgenommen. 
Il / Elle a régulièrement assisté aux cours.  
 
Sein / Ihr Verhalten war einwandfrei. 
Son comportement a été satisfaisant.  
 
Er /Sie hat sich bemüht, sich zu integrieren. 
Il / Elle a cherché à s’intégrer. 
 

Oui/ 
Ja 

Non/  
Nein 

 

 
 

 

 
 

  

 
Datum / Date:   
 
 
 

Der / Die Schulleiter/in 
Le proviseur 
 
 
________________________ 
Unterschrift / Signature 
 

 

Der / Die Klassenlehrer/in 
Le professeur principal 
 
 
_______________________ 
Unterschrift / Signature 
 

 
Stempel der Schule  / Cachet de l’établissement  


