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Gesuch für einen Austauschurlaub 
 

Eingabetermin: Ende April des 1. Schuljahrs (für Ganzjahresaustausch oder 
Austausch im 1. Semester) 
Eingabetermin: Ende Juni des 1. Schuljahres (für Austausch im 2. Semester), 
Abreise vor Promotionskonferenz ist nicht möglich! 
 
Name Vorname Abteilung 
 
Strasse PLZ, Ort Geburtsdatum 
 
Austauschorganisation  Land 
 
Semesteraustausch Jahresaustausch 
 
Datum der Abreise Datum der Rückkehr  
(so genau als möglich) 
 
 
Bemerkungen 
 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift Schüler/in 
 
 
 Unterschrift Eltern, gesetzlicher Vertreter 
 
 
 Von der Abteilungslehrperson eingesehen 
 
Bitte beilegen: 

- Aufnahmebestätigung Austauschorganisation 
 
______________________________________________________________________ 
Rückkehr in die Stammabteilung (wird von der Schulleitung ausgefüllt) 
 
 Zwischenzeugnis Januar: Ja Nein 
 Jahreszeugnis Juli:  Ja Nein 
 
Bemerkungen 
 
 
 

 

 
Dr. Dominique Benjamin Metzler 
Prorektor 


