‘\ A Kantonsschule
Enge

Urlaubsgesuch fiir HMS-Sprachaufenthalt

Bitte dieses Formular verwenden, wenn Sie die HMS ab Schuljahr 2023/24 angetreten haben.

Schiiler*in

Name

Vorname

Klasse (zum Zeitpunkt des Aufenthalts)

Zeitpunkt des Kurzsprachaufenthalts

Datum von bis

Obligatorischer Sprachaufenthalt (vor den Herbstferien 2. Klasse):

O 2-3-wochiger Aufenthalt, Beginn letzte Schulwoche
O 4-wdchiger Aufenthalt, Beginn vorletzte Schulwoche

Freiwilliger Sprachaufenthalt:
O 2-3-wochiger Aufenthalt, Beginn letzte Schulwoche vor den Friihlingsferien 2. Klasse
O 2-3-wochiger Aufenthalt, Beginn letzte Schulwoche vor den Sportferien 3. Klasse

Hinweis: Fiir einen Sprachaufenthalt wdhrend eines ganzen Jahres, verwenden Sie bitte das
dafiir notwendige Formular.

sprache: (O Englisch O Franzésisch

O ttalienisch* () Spanisch* * Nur bei freiwilligen Sprachaufenthalten méglich
Name und Adresse der Sprachschule
Name
Adresse
Land
Organisation durch: OBoa Lingua Oandere: Oselbsténdig

Dem Gesuch sind zwingend Rechnung oder Buchungsbestatigung beizulegen.
Dabei miissen Aufenthaltsdauer und Sprachschule ersichtlich sein!

Datum

Unterschrift Schiiler*in Unterschrift Elternteil

Entscheid Schulleitung:
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