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Titelblatt für den Bericht über den Sprachaufenthalt 

 

Verfasser/-in 

 

 

 ......................................................................   ......................................................................  .......................  
Name Vorname Klasse 
 

Sprachschule 

 

 

 ............................................................................................................................................................................................  
Name der Schule 

 

 

 ............................................................................................................................................................................................  
Adresse, Land 

Sprachaufenthaltsdauer 

 

 

 ......................................................................   ...................................................................... 
Beginn  Ende 

 

 

 ......................................................................   .........................................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift der Verfasserin / des Verfassers 

 

Wichtiger Hinweis: 

Für den organisatorischen Ablauf zur Abgabe, Besprechung und Weiterleitung sowie das Ver-

fassen der Berichte sind die beiliegenden Vorgaben zu beachten. 

 

 

Beilage: 

☐ Kopie der Kursbestätigung der Sprachschule 


