Abgabe zwei Wochen vor Austritt
auf dem Sekretariat

4 neue kantonsschule aarau

Schanzmattelistrasse 32
5000 Aarau
www.nksa.ch

Dr. Dominiqus Burkcier Datenblatt fir Schulerinnen und Schiler im Austausch
rorextor
Tel. 062 837 94 97 . ) o .
Fax 062 837 94 56 Antrag fur den Wiedereintritt in die Neue Kantonsschule Aarau fir das
dominique.burger@ag.ch Schuljahr 2012/ 2013

Heimadresse:

Name:
Vorname:
Strasse, Nr.:
PLZ, Ort:
Telefon:
E-Mail Eltern:

Genaues Datum der Abreise:

Adresse der Gastfamilie (falls bekannt*):

Name:
Vorname:
Strasse, Nr:
PLZ, Ort:
Land:
Telefon:

E-Mail (personlich)*:

Datum:

Organisation: Unterschrift:

* [hre E-Mail Adresse gibt uns die Mdglichkeit, die Gastfamilien-Adresse nachzufragen und die Anmeldungen
und Informationen zur SPF-Wahl und Impulswoche an sie weiterzuleiten.
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