
Gutachten für die Eignung zum kommunalen Schüleraustausch zwischen Münster und 
Orléans im Februar / April 2025 

Sehr geehrte Lehrperson des Faches Französisch, 
schön, dass Sie die Informationen zu unserem Austausch erhalten haben und 
offensichtlich Ihre*n Schüler*in dazu motivieren konnten, sich für den Austausch 
Münster-Orléans anzumelden. Wir würden Sie bitten, im Folgenden ein kurzes Bild 
Ihrer*Ihres Lernenden zu zeichnen und dieses Dokument (als pdf Dokument oder Foto) 
an orleans@muenster.org zu senden.  
Die Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nur zu Zwecken der 
besseren Zuordnung unserer Teilnehmenden verwendet.  
Sollten sich mehrere Schüler*innen Ihres Kurses/Ihrer Klasse auf eine Teilnahme am 
Austausch bewerben, würden wir Sie bitten, eine Rangfolge der Eignung zu erstellen.  
Vielen Dank,  
das Orléans-Team der Stadt Münster 

Name der*des Lernenden: 

Jahrgangsstufe: 

Lernjahre Französisch: 

Bewertungskriterium Bewertung (z.B. in Schulnoten, oder in kurzen 
Stichworten) 

Leistung im Fach Französisch 

Interesse am Fach Französisch 

Interesse an frankophoner Kultur 

Interesse am Land Frankreich 

Sozialverhalten 

O R L E A N S - T E A M 
     Stadt Münster 

Internationaler Schüleraustausch 
Münster - Orléans 
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mailto:orleans@muenster.org
Julia Bahlo
Herbst 2025 / Frühjahr 2026



weitere relevante Bemerkungen in Hinblick auf einen Austausch: 

Ich befürworte, dass mein*e Schüler*in __________________ am kommunalen 

Austausch zwischen Münster und Orléans teilnimmt.  

ja, mit o.g. Einschränkungen

nein

Datum, Ort Unterschrift (Funktion) 

ũĂ
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