
Kanton St.Gallen 

Bildungsdepartement 

 

Kantonsschule am Burggraben St.Gallen 

Untergymnasium, Gymnasium 

 

 

 

Bestätigung Variante A: Individueller Aufenthalt 

 

Klasse: ………  Name: ……………………… Vorname: ……………………… 

Dauer: ……… Wochen von: …………………………  bis: ……………………………… 

Durchgeführte Aktivitäten: ………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………  

Adresse der Unterkunft: …………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………  

 

Bestätigung durch die Ansprechperson während des Sprachaufenthalts*: 
 
…………………… …………………… …………………………………………………… 
Lieu   Date   Signature  

* La/Le signataire confirme que la/le lycéen/-ne mentionné/-e ci-haut a passé son séjour 
linguistique lors des dates indiquées dans sa famille d’accueil, dans son entreprise ou 
dans son établissement scolaire. 
 
 
 
Bestätigung durch die Schülerin / den Schüler 
 
Hiermit bestätige ich, den Sprachaufenthalt gemäss Reglement der Kantonsschule am 
Burggraben mit oben genannten Aktivitäten absolviert zu haben. 
 
…………………… …………………… …………………………………………………… 
Ort   Datum   Unterschrift Schüler/-in 
 
 
 
Nach ihrer Rückkehr aus dem französischen Sprachgebiet geben die Schülerinnen und 
Schüler ihrer Französischlehrperson dieses Formular zusammen mit einer Dokumentation 
über ihren Sprachaufenthalt ab. Diese Dokumentation soll über Erlebnisse, Erfahrungen 
und Gespräche mit französischsprechenden Menschen Aufschluss geben. Je nach Ab-
sprache mit der Französischlehrperson kann diese Dokumentation beispielsweise Tage-
bucheinträge (ca. 100 Wörter pro Tag) oder Videobeiträge (ein Kurzfilm pro Tag) beinhal-
ten. 
 
Dieses Formular ist nach Abschluss des Sprachaufenthaltes der Französischlehrperson 
abzugeben. 


