
Grimmeschule 
Städt. Kath. Bekenntnishauptschule

Arnsberg-Neheim, Schw.-Aicharda-Str. 14

Einverständniserklärung

 Hiermit  gestatte  ich  meinem  Kind  ______________________________  die 
Teilnahme an der  Klassenfahrt  nach Berlin  vom  _______   bis     ________   . 
Zugleich verpflichte ich mich zur Übernahme der vereinbarten Kosten von  € ______ .

 Den gesamten Fahrtkosten-Betrag habe ich überwiesen.

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

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

__________________________________________________________________________

Etwaige Veränderungen teile ich dem betreffenden Lehrer vor der Fahrt mit.
Folgende Medikamente müssen regelmäßig eingenommen werden:

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

Mein Kind führt 
 seine Krankenversicherungskarte mit sich.
 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  Verstößen  gegen  die  Disziplin  oder  gegen  die  Weisungen  der 
Aufsichtspersonen  von  der  weiteren  Teilnahme  an  der  Schulveranstaltung 
ausschließen kann,  wenn dies als  Sofortmaßnahme und im Interesse der übrigen 
Schülerinnen und Schüler notwendig ist. Ich bin verpflichtet, alle daraus entstehenden 
Kosten zu tragen (z. B. Rückreise per Bahn).

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

Während der Klassenfahrt bin ich telefonisch erreichbar:

tagsüber: ____________________________  abends: __________________________

__________________________________________________________________________
Ort, Datum      Unterschrift einer(s) Erziehungsberechtigten


