Schulwanderungen, Schulfahrten
Erlass vom 15. September 2003, geandert durch Erlass vom 7. Dezember 2009
Gult. Verz.Nr. 7200, Abl. S. 718, in der derzeit gultigen Fassung, M

G onradsdorf
esamtschule

TeiInahmeerkléirungNoIImachtIEinverstéindniserkléirungi |

SChUlervor-INAChNAME: ... eeereireeee et eeresssessesssssssnssssssesessssesssnssans Klasse: ......c.....u...

Vom 13.-15.09.2023 bzw. vom 04.-06.10.2023 findet eine Klassenfahrt mit sozialpddagogischem
Schwerpunkt in eine hessische Jugendherberge statt.

Die Kosten werden ca. EUR 130,00 betragen (eine geringe Erhéhung kann aufgrund von
Kostensteigerungen  erfolgen). Die  Zahlungsmodalititen werden lhnen in  dem
Aufnahmeschreiben/der Aufnahmebestatigung im Mai 2023 mitgeteilt.

- Ich erkldre, dass meine Tochter/mein Sohn an dieser Fahrt teilnimmt. -

Ich erteile der Klassenlehrerin/dem Klassenlehrer die Vollmacht, in meinem Namen aIIe mit der
Veranstaltung zusammenhéngenden Rechtsgeschafte abzuwickeln.

Erreichbarkeit der Eltern !!
Wahrend der Zeit des Lehrausfluges sind wir unter folgender Telefonnumer/Adresse erreichbar.

*Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn
* mit dem Fahrrad fahren kann; ,
* am Baden teilnehmen kann;
Sie/Er besitzt das Frelschwummzeugms/kann nicht schwimmen. Sie/Er leidet an gesundheitlichen
Schaden, die das Baden verbieten (z.B. Trommelfellverletzung, Herz- oder KrelslauftOrungen)
Weitere W|cht|ge Hinweise (z.B. Medikamente, AIIerglen) ..............................................................

................................................................................................................... (bitte Impfpass beifligen).

Far den Fall einer Erkrankung meines Kindes verpflichte ich mich, meiner Tochter/meinem Sohn
eine Versichertenkarte mitzugeben, welche dem behandelnden Arzt vorgelegt werden kann, bzw.
-die Behandlungskosten nach Rechnungsstellung zu begleichen.

Ich bin mit meiner Familie bei der/dem ........ e O T A versichert.
(Krankenversicherung)

Name, Anschrift und Vorwahl/Telefon des HAUSArztes ........cc..ovvooe oo,

In Kenntnis der in der Verordnung tber die Aufsicht tber Schuler fur Wandertage, Studienfahr-
ten usw. getroffenen Regelungen erklare ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein
Sohn sich auf der Fahrt wahrend der genehmigten Freizeit bis spatestens 20.00 Uhr ohne
Beaufsichtigung durch Lehrkrafte auf dem Gelande der Erlebnistage frei bewegen kann (die
Lehrkréfte sind aber erreichbar).

Ich verpflichte mich, meine Tochter/meinen Sohn innerhalb von 24 Stunden aus dem Schulland-
heim abzuholen, falls es aus Grunden der Disziplin notwendig werden sollte. Bei Verhinderung bin
ich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn auf meine Kosten zu mir gebracht wird.

(Datum) (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

*Nicht Zutreffendes bitte streichen
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