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SCHULE

Name des:der Schilers:in:

Erkl&rung zur Klassenfahrt/Kursfahrt der Klasse/des Kurses: vom bis
Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter an der Klassen-/Kursfahrt teilnimmt.

Ich versichere, dass mein Sohn/meine Tochter zurzeit von ansteckenden Krankheiten und solchen organischen
Leiden oder Krankheiten frei ist, die die fiir die Fahrt erforderliche Leistungsfahigkeit einschrénken. Sollte
mein Kind vor Beginn der Fahrt Krankheitszeichen zeigen, werde ich die Fahrtenleitung unverziiglich
informieren.

Mir ist bekannt, dass der:die Fahrtleiter:in tiber die Besonderheiten des Gesundheitszustandes sowie tiber die
Mitnahme von Medikamenten informiert werden muss.

Ich erkldre mich bereit, die Kosten fiir die Fahrt, ca. €, zu Ubernehmen. Bitte tiberweisen Sie eine
Anzahlung von bis zum auf das Konto .Die
Restzahlung muss bis zum bezahlt werden.

Ich bin darlber informiert worden, dass Kosten auch dann von mir in der entstandenen Héhe zu tragen sind,
wenn mein Kind an dieser Fahrt nicht teilnehmen kann. Ich bestétige, dass mir der Abschluss einer
Reiserticktrittsversicherung empfohlen worden ist.

Ich bin damit einverstanden, dass die Mdglichkeit eingerdumt wird, im Rahmen der Schulveranstaltung
angemessene Unternehmungen in kleinen Gruppen durchzufiihren, ohne dass der:die Fahrtleiter:in oder eine
andere Begleitperson anwesend ist.

Ich bin dartiber informiert worden, dass kein gesetzlicher Versicherungsschutz besteht, soweit Tatigkeiten und
Unternehmungen der Schiiler:innen ohne Genehmigung des:der aufsichtfiihrenden Lehrerkraft oder gegen
deren ausdrtickliches Verbot ausgetibt werden.

Ich nehme davon Kenntnis, dass alle Schiiler:innen gegen Unfélle bei Schulveranstaltungen versichert sind,
der Unfallschutz jedoch keinen Ersatz von Sachschéden oder Schmerzensgeld beinhaltet

Ich bin dariiber informiert worden, dass Sachschaden, die durch Fahrldssigkeit oder Vorsatz der Schiiler:innen
wahrend der Fahrt entstanden sind, von ihnen zu ersetzen sind.

Ich bestatige, dass der Abschluss einer Unfall- und einer Haftpflichtversicherung empfohlen worden ist.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei einem groben VerstoR8 gegen die Absprachen - insbesondere
im Umgang mit Drogen und Alkohol - vorzeitig auf eigene Kosten nach Hause geschickt werden
kann.(Nichtzutreffendes bitte streichen):

e Ich beantrage in diesem Fall die Beurlaubung meines Kindes, damit es allein mit &ffentlichen
Verkehrsmitteln zuriickfahren kann (diese Maglichkeit besteht nur fiir Schiiler:innen der
Oberstufe).

e Ich werde innerhalb von 24 Stunden mein Kind abholen.

Datum Unterschrift eines:r Erziehungsberechtigten



