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Ministerium fir Bildung, DE PO|T|ERS
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Bildungsportal Niedersachsen Frsterniié

(nur far den Austausch zwischen Mecklenburg-Vorpommern oder Regionales Landesamt fiir Schule und Bildung Hannover und Académie de Poitiers)

(seulement pour I'échange entre Mecklembourg-Poméranie-Occidentale et 'Académie de Poitiers)

ER,KLARUNG DER / DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN -
DECLARATION DU/ DES REPRESENTANTS LEGAUX

(von den Eltern bzw. dem Erziehungsberechtigen des minderjahrigen Teilnehmenden auszuftillen/ a remplir par les parents ou bien par les
représentants legaux des participantes et participants mineurs)

Name und Vorname des Kindes

NOM €t PréN0mM de I'ENTANE ... ettt ettt ettt et e st e e et aaeaenans
Y0 =] =]

[ I8 11 Fo oY o [ ] o o A PPN

Code postal et ville
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Ich, die/der Unterzeichnende / Je, soussigné/e,

Name, VOrname / NOM, PIrNOM ....uuueieis et es e ettt et e ettt et e ettt et e ettt et s taas et nenaanass
geboren am / NE(€) Ie w.covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaeans N/ @ i
handelnd in meiner Eigenschaft als / agissant en qualité de :

O Mutter / Mére O Vater / Pére
O das Sorgerecht ausiibende(r) Verwandte(r) / Parent exercant le droit de garde)
O Vormund / Tuteur/Tutrice

bestdtige dass mein/unser Kind wahrend seines Aufenthaltes in Frankreich von den Eltern oder der Pflegeperson des franzdsischen
Austauschpartners/-in betreut wird und Ubertrage den Eltern oder der Pflegeperson die Entscheidungsbefugnis liber
Angelegenheiten des taglichen Lebens unseres Kindes.

reconnais que pendant la durée du séjour de mon enfant en Allemagne, les parents ou responsables légaux de Iéleve
correspondant.e, prennent en charge mon enfant et contrélent ses activités quotidiennes dans le respect du droit allemand.?

Gleichzeitig erklare ich, dass ich den/die Austauschpartner/-in aufnehmen und wéhrend des gesamten Aufenthaltes fiir ihn/sie wie
fir mein/unser eigenes Kind sorgen werde.

En méme temps, je m’engage a accueillir I’éléve correspondant.e et a agir vis-a-vis de notre héte, pendant la durée de son séjour,
avec la méme responsabilité que pour mon propre enfant.

Ich genehmige die arztliche Behandlung fiir mein Kind, falls dies vom Arzt bzw. der Gastfamilie flir notwendig erachtet wird.
J'autorise un traitement médical pour mon enfant si le médecin ou la famille d’accueil le juge utile.

Ich erklare, dass fiir den Aufenthalt meines Kindes in Frankreich Kranken-, Unfall- und Haftpflichversicherungsschutz besteht.

Je certifie d’avoir contracté pour le séjour de mon enfant en Allemagne une assurance de maladie, d’accident et de responsabilité
civile.

Ort, Datum / Lieu et date Unterschrift /Signature

1 Die Formulierung der jeweils anderen Sprache gibt nicht den genauen Wortlaut wieder, sondern das im Empfangerland geltende Recht. La formulation dans I'autre langue
n’est pas la traduction exacte, mais rend compte de la situation juridique dans le pays respectif.



