Kanton St.Gallen
Bildungsdepartement

Kantonsschule am Burggraben St.Gallen
Untergymnasium, Gymnasium

Meldetalon fur den Sprachaufenthalt Italienisch

Klasse: ......... Name: ..., Vorname: ........c.oooviiieiiinne.

Individueller Aufenthalt

Dauer: ......... Woche(n) 1] o bis: oo
Geplante AKEVIAIEN: ... ..o

Adresse der Unterkunfl: ...

Nach ihrer Rickkehr aus dem italienischen Sprachgebiet geben die Schiilerinnen und
Schiller ihrer Italienischlehrperson die entsprechende Bestatigung zusammen mit einer Do-
kumentation Uber ihren Sprachaufenthalt ab. Diese Dokumentation soll Uber Erlebnisse,
Erfahrungen und Gesprache mit italienischsprechenden Menschen Aufschluss geben. Je
nach Absprache mit der Italienischlehrperson kann diese Dokumentation beispielsweise
Tagebucheintrage (ca. 100 Woérter pro Tag) oder Videobeitrage (ein Kurzfilm pro Tag) be-
inhalten.

Sprachschule
Dauer: ......... Woche(n) (/o] £ PP bis: .
SChUIE/DESHINALION: ... et e
Bedingungen

Wahrend des ltalienischaufenthalts wird von allen Schiilerinnen und Schiilern ein korrektes
Verhalten erwartet. Den Anweisungen der Zustandigen der jeweiligen Schule ist Folge zu
leisten; die jeweils entsprechende Schul- und Hausordnung ist einzuhalten. Der Konsum
von Drogen jeglicher Art ist nicht gestattet. Verstdsse werden allgemein gemass dem Dis-
ziplinarrecht der st.gallischen Mittelschulen geahndet. Die gesamte Freizeitgestaltung (ins-
besondere Schwimmen im Meer, in unbeaufsichtigten Gewassern oder 6ffentlichen Ba-
dern) erfolgt auf eigene Verantwortung.

Hiermit bestatigen wir, von den obigen Bestimmungen Kenntnis genommen zu haben. Die
Schiulerin bzw. der Schiiler wird den angegebenen Sprachaufenthalt gemass Reglement
der Kantonsschule am Burggraben absolvieren.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Dieses Formular ist bis zum Anmeldeschluss (siehe Homepage) der Italienischlehrperson
abzugeben.



