
       

 
Zwischenevaluation der Austauschschüler und -schülerinnen 
 

Name der Schule: ___________________________________________________________________ 

Name des/der Austauschverantwortlichen: ________________________________________________ 

Name der ausfüllenden Lehrperson:  Tel: ____________________ 

Beziehung zu Austauschschüler/in (z.B. Klassenlehrer/in): ___________________________________ 

Name der Schülerin/des Schülers: ______________________________________________________ 

Datum: ____________________________________________________________________________ 

 
1. Allgemeines Verhalten 
 

 gut integriert  eher nicht integriert  schlecht integriert 

 unauffällig  positiv auffallend  negativ auffallend 

 ruhig  passiv  aktiv 

 

Kommentar:  _______________________________________________________________________  
 
2. Deutschkenntnisse 
 

 sehr gut, versteht alles und spricht aktiv  besser, macht Fortschritte, bemüht sich 

 gut, versteht praktisch alles  schlecht, versteht kaum etwas/nichts 

 mittelmässig, schlägt sich durch  

 

Kommentar:  _______________________________________________________________________  
 
3. Schulleistungen 
 

 generell gute Leistungen  erbringt wenig, aber bemüht sich 

 zufriedenstellend in vielen Fächern  erbringt kaum eine Leistung, ist passiv 

 zufriedenstellend in einigen Fächern  fällt durch viele Absenzen auf 

 macht Fortschritte, bemüht sich  
 

Schwache Fächer: ___________________________________________________________________  

Starke Fächer: ______________________________________________________________________  

Kommentar: ________________________________________________________________________  
 
4. Soziale Teilnahme 
 

 motiviert, begeistert, vermittelt vieles auch aus Herkunftskultur 

 kommuniziert gut, bringt sich ein 

 zeigt echte Ansätze zur Kommunikation 

 desinteressiert, passiv, kommuniziert kaum 
 
Kommentar: ________________________________________________________________________  

o Ich möchte von AFS kontaktiert werden 
 

Wir bitten Sie, uns dieses Formular so bald als möglich zurückzuschicken: 
AFS Schweiz, Kernstrasse 57, 8004 Zürich, Fax 044 / 218 19 00 
 
Herzlichen Dank für Ihre Mithilfe! 


