
St. Raphael Schulen Heidelberg 
Gymnasium und Realschule 

 
Schulleiter: OStD Steffen Englert 

 
ANTRAG 

-Auslandsaufenthalt- 
 
 

Hiermit beantrage ich, dass meine Tochter/mein Sohn …………………………………….............…… , 
 

Schüler/in der Klasse .............. , 
 

vom ………………...…….…… bis …………..………………..  eine ausländische Schule besuchen darf.  
 
 
Sie/Er beabsichtigt auf folgende Schule zu wechseln:  
 
 
 
………………………………….................................. in .............................................................................  
                                 (Schulname)                                                                               (Ort / Land) 
 
Bitte beachten Sie folgende Punkte: 

 
1) Eine Rücksprache mit der Klassenleitung muss im Vorfeld erfolgen. 
2) Bei Fragen zum Erwerb des Latinums bitte die Lateinlehrkraft der Klasse kontaktieren. 
3) Möchte Ihre Tochter/Ihr Sohn direkt nach dem Auslandsaufenthalt die Kursstufe besuchen, 

vereinbaren Sie unbedingt im Vorfeld einen Termin beim Oberstufenberater, Dr. Peer Hübel, 
um wichtige Formalia und Termine zum Wechsel in die Oberstufe zu besprechen. Bitte geben 
Sie den ausgefüllten Wahlbogen für die Kursstufe mit Ihrem Antrag auf Auslandsaufenthalt im 
Sekretariat ab. Änderungswünsche müssen bis Februar des Jahres, in dem die Kursstufe 
besucht werden soll, schriftlich mitgeteilt werden. Andernfalls können diese nicht mit 
eingeplant werden. 

4) Zur Dokumentation der Schulpflicht bitte zeitnah eine Aufnahmebestätigung vorlegen und 
nach dem Aufenthalt einen Nachweis der Beschulung abgeben. 

5) An der ausländischen Schule ist eine Erreichbarkeit per E-Mail/Handy unbedingt erforderlich: 
 

E-Mail-Adresse der Schülerin/des Schülers:  ………...………………………...........……………..………... 

Handynummer der Schülerin/des Schülers:  ........................................................................................... 
 

E-Mail-Adresse der Erziehungsberechtigten: ………………….................……………….........…………… 
 
Weitere Bemerkungen:  

 
 
………………………………..………....          ......…………………...................................................  

(Ort/ Datum)      (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 

 
 
 

Genehmigung der Schulleitung:  ................................................................................................................. 
 

Katholische Freie Schule der Schulstiftung der Erzdiözese Freiburg 

Roonstraße 1-5 
69120 Heidelberg 

Gym: 06221 – 40 39 0 
RS: 06221 – 40 39 29 
Fax:  06221 – 40 39 39 

sekretariat@raph-hd.de 
sekretariat.realschule@raph-hd.de 
www.srgh.de 
www.srrh.de 
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