Gymnasium Thun Seefeld
Aussere Ringstrasse 7

3600 Thun

Fremdsprachenaufenthalt
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Ort des Sprachaufenthalts (Adresse sowie genaue Bezeichnung der gewahlten Form des geplan-
ten Aufenthalts):

Wohnadresse wahrend des Sprachaufenthalts, falls diese nicht libereinstimmt mit obenstehen-
der Adresse:

Der Sprachaufenthalt wird in dieser Form genehmigt:
Datum und Unterschrift des Betreuers/der Betreuerin Gymnasium Thun Seefeld:
Bericht Uber den Fremdsprachenaufenthalt abgegeben und erfilllt.

Datum und Unterschrift des Betreuers/der Betreuerin Gymnasium Thun Seefeld:



