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Document 8

Attestation de transfert du droit de garde de I’enfant
a la famille d’accueil

ERKLARUNG DER / DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN
von minderjahrigen Teilnehmer/innen —

Déclaration du représentant Iégal / de participant(e)s mineur(e)s

Ich, die/der Unterzeichnende / Je, soussigné/e,

Name, Vorname / Nom, prénom

handelnd in meiner Eigenschaft als O omutter a0 vater O das sorgerecht ausiibende(r)
Verwandte(r) O vormund
agissant en qualité de OO0 mere Oo pére O [Iparent exercant le droit de garde

Ol o tuteurftutrice

Ubertrage die aus dem Sorgerecht abgeleiteten Rechte und Pflichten fur die Dauer des
Aufenthaltes meines Kindes

délegue pour la durée du séjour les droits et les devoirs écoulant de l'autorité parentale pour

Name, vorname / Nom, prénom

an die/den sie/ihn aufnehmende(n) Erziehungsberechtigte(n) der Partnerin / des Partners.
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a la/au/aux responsable(s) Iégal(e)/légaux de la/du partenaire.

Name, vorname des / der austauschschilers / austauschschilerin / Nom, prénom du /de la

correspondant(e)

Gleichzeitig erklare ich, dafd ich die Partnerschilerin/den Partnerschiler bei uns aufnehmen
werde und wahrend seines/ihres gesamten Aufenthaltes fur ihn/sie wie flir meine eigenes
Kind sorgen werde.

Wir verpflichten uns, die Privatsphare des Austauschschilers/der Austauschschilerin
wahrend des gesamten Aufenthaltes zu schitzen und fur sein/inr korperliches und
seelisches Wohlbefinden zu sorgen.

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

Je m’engage a ce que l'accueil de I'éleve se déroule dans des conditions garantissant le

respect de son intégrité physique et morale.

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

utile.

Ort, datum unterschrift des/der erziehungsberechtigten

Lieu, date et signature du représentant légal
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