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Liebe Schiler*innen der 10. Klassen, liebe Eltern, Hamburg, den 28.04.2025

auch im kommenden Schuljahr kann der beliebte Sprachaustausch mit unserer renommierten schwe-
dischen Partnerschule Kungsholmens Gymnasium wieder stattfinden!

Unsere schwedische Partnerschule liegt im Zentrum von Stockholm und hat einen bilingualen Zweig,
in dem die Schuler*innen grof3tenteils von englischen Muttersprachlern auf Englisch unterrichtet
werden. Der Austausch findet mit schwedischen Oberstufenschiiler*innen statt, die seit kurzer Zeit
Deutsch lernen. Unsere Schiller*innen haben wahrend des Austausches die Gelegenheit, am eng-
lischen Unterricht teilzunehmen und mit ihren Austauschpartner*innen an einem deutsch-englischen
Projekt zu arbeiten. Zudem unternehmen wir wahrend der Zeit kulturelle Besichtigungen in der touris-
tisch attraktiven Metropole Stockholm.

Wahrend des Austausches sind die Jugendlichen in schwedischen Gastfamilien untergebracht und
angehalten, ausschlie3lich auf Englisch zu kommunizieren. Die Austauschpartner*innen treten im
Marz/April 2026 ihren Gegenbesuch in Hamburg an, auf dem sie wiederum ausschlie3lich Deutsch
sprechen sollen.

Der ca. einwdchige Austausch findet voraussichtlich vom 11.-17. September 2025 in Stockholm
statt. Die Schwed*innen werden voraussichtlich kurz nach den Marzferien bzw. im April 2026 nach
Hamburg kommen.

Die Kosten belaufen sich auf circa 300-350 Euro fur die Anreise mit dem Zug, Eintrittsgelder sowie
eine Wochenkarte fir die 6ffentlichen Verkehrsmittel. Die Unterbringung und Verpflegung erfolgt in
Gastfamilien und ist kostenlos. Das warme Mittagessen in der Schule ist ebenso kostenfrei. Bitte
sprechen Sie mich gerne an, wenn Sie eine Unterstiitzung bendtigen; die Kosten sollen kein Grund
sein, sich nicht anzumelden. Wenn wir Gliick haben, ist unser Erasmus-Antrag wieder erfolgreich
und ein Grof3teil der Kosten kann im Nachhinein erstattet werden.

Teilnehmen kdénnen Schiler*innen, die den 11. Jahrgang des ASG besuchen, sofern folgende Be-
dingungen erfillt sind:

Die teilnehmenden Schiler*innen und Eltern erklaren sich bereit, schwedische Gastschiiler*innen
im oben genannten Zeitraum aufzunehmen; Wahrend der gesamten Zeit des Besuchs ist mind. ein
Elternteil als Betreuungs- bzw. Ansprechperson in HH vor Ort; dem/der Austauschpartner*in muss
im 0. g. Zeitraum Verpflegung und eine eigene Schlafgelegenheit gestellt werden; in der Freizeit
sollte die Bereitschaft bestehen, gemeinsame Aktivitaten zu unternehmen.

Die Schuler*innen erklaren sich bereit, an einer kulturvergleichenden Projektarbeit mit Prasentation
auf Englisch teilzunehmen.

Schulische Versaumnisse in der Zeit des Austausches und des Gegenbesuchs sollten das Zeugnis
nicht gefahrden und missen selbststandig nachgearbeitet werden.

Fristgerechte Abgabe aller erforderlichen Unterlagen und Ubernahme der Kosten.

Es finden sich gentigend Teilnehmer*innen in Stockholm und Hamburg.

Die Anmeldung erfolgt mittels der folgenden Bogen, die bitte bis zum 25.05.2025 an gloria.grigoleit@as-
aym-hh.de geschickt werden. Sollten sich mehr Anmeldungen als Platze ergeben, treffen wir
eine Auswahl, die vor Ablauf des aktuellen Schuljahres mitgeteilt wird. Vor den Sommerferien
wird fur alle deutschen Teilnehmer*innen und deren Eltern ein Infotreffen stattfinden. Zeit und Ort des
Treffens werden nach Auswahl bzw. Finalisierung der Teilnehmer*innen bekannt gegeben.

Freundliche Grif3e

Gloria Grigoleit
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Anmeldebogen flr den Sprachaustausch in Stockholm im September 2025

und Marz/April 2026:

Name, Geschlecht (w/m/d):

Aktuelle Klassenleitung:

Aktuelle Englischlehrkraft:

Adresse:

Entfernung von der Schule / Anfahrt (in Min.):

Wir sind bereit, Gaste aufzunehmen: Anzahl Junge und/oder Madchen

Haustiere:

Personen im Haushalt;

Um geeignete Austauschpartner zusammenzubringen, mache bitte folgende Angaben wahr-
heitsgetreu zu dir:

1) Setze ein Kreuz auf der Skala, das deine Personlichkeit amehesten wiedergibt:

extrovertiert 6 —-5—-4 -3 - 2— 1 -0 introvertiert ( = zurtickhaltend, schiichtern)

2) Setze max. 3 Kreuze, die dich am ehesten wiedergeben. In meiner Freizeit beschatftige ich
mich vorwiegend mit:

o Sport, welchem: o Schulischem/Lernen o Freunde treffen
o Kunst / Kultur / Theater o Kino/DVD / TV / Internet o Shopping o Party
o Gemeinde / Pfadfinder o. A. o Computer o Musik machen:

o Sonstiges:
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3) Das sollte man tber mich wissen, wenn man eine Woche mit mir verbringt: Gymnasium

So stelle ich mir die Zeit in Schweden vor:

So wirde ich die Woche gestalten, in der mein/e Austauschpartner*in in Hamburg ist:

4) Ich erklare mich bereit, gemeinsam mit dem oder der Austauschpartner*in an einem kulturver-
gleichenden Projekt zu arbeiten und die Ergebnisse wahrend des Besuchs in Hamburg auf Eng-
lisch zu préasentieren.

5) Wie bei allen schulischen Veranstaltungen ist wahrend der gesamten Reisezeit der Alkohol- und
Nikotinkonsum sowie der Konsum anderer Rauschmittel verboten. Ich weil3, dass ich bei Zuwi-
derhandlung sofort und auf eigene Kosten nach Hause geschickt werden kann. Weitere Diszip-
linarmalRnahmen kdénnen folgen.

Datum, Unterschrift des Schulers / der Schilerin
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Verbindliche Anmeldung und Einverstandniserklarung

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn

(Vor- und Nachname)

Adresse:

Telefonnummer der Eltern:

Handynummer der Schulerin / des Schulers (wichtig fir die Kommunikation vor Ort):

verbindlich fur den Schileraustausch mit dem Kungsholmens Gymnasium in Stockholm an.

Ich bin bzw. wir sind bereit, eine/n schwedische/n Gastschuiler*in aufzunehmen, Verpfle-
gung, Betreuung und eine eigene Schlafgelegenheit sowie ggfs. einen Wohnungsschliissel zu
stellen.

Ich versichere, die Reisekosten in H6he von ca. 300-350 Euro zu tibernehmen.

Mir / uns ist bewusst, dass keine Reisertcktrittsversicherung Uiber die Schule abgeschlossen
wird, Ich werde/wir werden gegebenenfalls selbst eine Reiserucktrittsversicherung abschlie3en.

Wie bei allen schulischen Veranstaltungen ist wahrend der gesamten Reisezeit der Alkohol-
und Nikotinkonsum sowie der Konsum anderer Rauschmittel verboten. Bei Zuwiderhandlung
kann der bzw. die betreffende Schiiler*in sofort und auf eigene Kosten nach Hause geschickt
werden. Weitere Disziplinarmaf3Bnahmen kdnnen folgen.

Ich erlaube meinem Sohn / meiner Tochter, sich in Stockholm in Kleingruppen ohne Aufsicht
zu bewegen.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Anmeldefrist: Alle Dokumente bitte bis zum 25.05.2025 an gloria.grigoleit@as-gym-hh.de schi-
cken!
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