
Deutsch-spanischer Schüleraustausch über je 6 Wochen 
zwischen Niedersachsen und Castilla y León 

Name der Schülerin/des Schülers 

Bewerbungsbogen (Zusatzblatt Schulisches Gutachten) 
Von der Schulleitung auszufüllen! 

Spanischkenntnisse 1 2 3 4 5 6 
1= sehr gut  --> 6= gering 

allgemeine schulische Leistungen 1 2 3 4 5 6 
1= sehr gut  --> 6= gering

• 
• 

Welche Motivation zeigt die Schülerin / der Schüler für den Austausch? 

1 2 3 4 5 6 
1= sehr großes Interesse am gegenseitigen Austausch --> 6= keine eigene Motivation 

• 
• 

Zeigt die Schülerin / der Schüler ein selbstständiges und verantwortungsvolles Verhalten? 

1 2 3 4 5 6 
1= sehr aufgeschlossen und sicheres Auftreten --> 6= verschlossen und zurückhaltend 

• 
• 

Wie integriert sie / er sich in die Klassen- / und Schulgemeinschaft? 

1 2 3 4 5 6 
1= sehr engagiert im Schulleben --> 6= nimmt kaum am Klassen- und Schulleben teil 

• 
• 

Angaben zur familiären Situation / Engagement der Familie in die Schule? 

1 2 3 4 5 6 
1= sehr engagiert im Schulleben --> 6= nimmt kaum am Klassen- und Schulleben teil 

• 
• 

Meinung der Schulleitung /Betreuungslehrkraft (unbedingt erforderlich) Gesamteignung 
kurz begründen! 

1 2 3 4 5 6 
1= sehr geeignet--> 6= eher nicht geeignet 

• 
• 

Datum, Unterschrift der Schulleitung 
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