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Einverstandniserklarung

Hiermit gestatte ich meinem Kind die
Teilnahme an der Klassenfahrt nach Berlin vom bis
Zugleich verpflichte ich mich zur Ubernahme der vereinbarten Kosten von €

Den gesamten Fahrtkosten-Betrag habe ich Uberwiesen.

Ich bestéatige, dass mein Kind zur Zeit frei von ansteckenden Krankheiten ist und
keine Krankheiten/Leiden vorliegen, welche die Teilnahme an der o.a.
Schulveranstaltung beeintrachtigen konnten.

Zum Gesundheitszustand meines Kindes bitte ich zu berucksichtigen (z.B. Allergien):

Etwaige Veranderungen teile ich dem betreffenden Lehrer vor der Fahrt mit.
Folgende Medikamente mussen regelmaflig eingenommen werden:

In bestimmten Situationen (z.B. Kopf-, Gliederschmerzen) darf mein Kind folgende
Medikamente (z.B. Aspirin) einnehmen :

Mein Kind fuhrt

O

O seine Krankenversicherungskarte mit sich.
O ist privat versichert bei:

Hiermit verpflichte ich mich dazu, meine Tochter/meinen Sohn im Krankheitsfall von
der Klassenfahrt abzuholen.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass der Schulleiter mein Kind bei
schwerwiegenden VerstoRen gegen die Disziplin oder gegen die Weisungen der
Aufsichtspersonen von der weiteren Teilnahme an der Schulveranstaltung
ausschlieRen kann, wenn dies als SofortmaRnahme und im Interesse der Gbrigen
Schiulerinnen und Schiiler notwendig ist. Ich bin verpflichtet, alle daraus entstehenden
Kosten zu tragen (z. B. Ruckreise per Bahn).

Mein Sohn/Meine Tochter darf sich in einer Kleingruppe zeitlich und raumlich
begrenzt (festgelegt durch die Begleitpersonen) in bewegen.

Wahrend der Klassenfahrt bin ich telefonisch erreichbar:
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