
Gastschüler an der DSR/Studenti ospiti 
im Schuljahr/anno scolastico 20…../20….. 

 
Gastschüler, die die deutsche Sprache beherrschen, können den Unterricht bis zu 3 Tage probeweise besuchen. Gebühren 
werden nicht erhoben.  

Die Anmeldung eines Gastschülers erfolgt im Schulsekretariat. Jeder Gastschüler erhält einen Gastschülerausweis, der ihn 
berechtigt, am Unterricht teilzunehmen.  

Die Termine des gewünschten Probeunterrichts müssen im Vorfeld mit dem Sekretariat abgesprochen werden. 

*** 

Studenti ospiti che padroneggiano la lingua tedesca possono frequentare in prova le lezioni fino a 3 giorni. Non è richiesto 
alcun pagamento.  

L’iscrizione di uno studente ospite viene effettuata presso la segreteria della scuola. Ogni ospite riceve una tessera di studente 
ospite che gli dà diritto a partecipare alle lezioni. 

Le date delle lezioni di prova desiderate devono essere concordate preventivamente con la segreteria. 
 

Nachname, Vorname des Gastschülers  
Cognome, nome dello studente ospite 

 
............................................................................. 

 
Name, Anschrift und Telefonnummern der Eltern 

oder Erziehungsberechtigten 
 

Nome, indirizzo e numeri telefonici dei genitori o  
di chi ne fa le veci 

 
........................................................................ 

 
........................................................................ 

 
........................................................................ 

 
........................................................................ 

 

Name, Anschrift und Telefonnummern 
der Gastfamilie 

 
Nome, indirizzo e numeri telefonici della  

famiglia ospitante 
 
 
 
 

................................................................................... 
 
................................................................................... 
 
................................................................................... 
 
................................................................................... 
 
................................................................................... 
 

 
 

möchte die Klasse besuchen / desidera frequentare la classe ........................... 
 
von/dal .................................................. bis/al .................................................. 
 
Ich bestätige, dass mein Kind privat versichert ist und die Schule nicht regresspflichtig machen kann. 
 
Dichiaro che mio/a figlio/a è assicurato/a privatamente e non ha nulla da pretendere dalla Scuola Germanica 
Roma. 
 
  
Rom, den..................................... 
Roma, lì 

................................................................................................... 
(Unterschrift der Eltern/firma del genitore) 

 
     .................................................................................................... 
     (Unterschrift der Gasteltern/firma della famiglia ospitante) 


