Einverständniserklärunq zur Klassenfahrt
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, 
dass mein Kind ______________________________________________________
an der Klassenfahrt vom ______________________ bis ______________________ 
nach _______________________________________ teilnimmt.

Während der Fahrt bin ich/sind wir unter folgenden Telefonnummern erreichbar:

Telefon dienstlich:
 ______________________
von:
bis: _______________

Telefon privat:
______________________
von:
bis: _______________

1. Mein Kind


führt seine Krankenversicherungskarte mit sich





ist privat versichert.
2. Ich erkläre, dass mein Kind zurzeit frei von ansteckenden Krankheiten ist und ich den verantwortlichen Lehrer umgehend informieren werde, sollte eine derartige Krankheit im Vorfeld der Klassenfahrt auftreten.
3. Mein Kind leidet an folgenden Allergien/Krankheiten:

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
4. Mein Kind nimmt folgende Medikamente 

selbstständig




unter Aufsicht eines Lehrers
ein: ___________________________________________________________________________
(Bitte ärztliches Attest mit Verabreichungshinweisen beifügen!)

5. Ich habe mein Kind darauf hingewiesen, dass die Regelungen des Jugendschutzgesetzes (insbesondere zu Alkohol und Tabak) einzuhalten sind.

6. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Rahmen der Schulveranstaltung nach

Vorgabe der verantwortlichen, aufsichtführenden Lehrkraft zeitlich und örtlich begrenzte,

angemessene eigene Aktivitäten unternimmt (z. B. Erkundung der Umgebung der

Jugendherberge, in der Regel zusammen mit einigen anderen Schülerinnen und Schülern).

Der gesetzliche Unfallversicherungsschutz ist auch für solche Unternehmungen

gewährleistet, soweit sie in die Schulveranstaltung eingebunden sind und pädagogischen Zwecken dienen.

7. Ich gestatte, dass meinem Kind während der Dauer der Schulveranstaltung in angemessenem Umfang Freizeit zur eigenverantwortlichen Gestaltung eingeräumt wird, ohne dass es während dieser Zeit beaufsichtigt wird (z. B. zur Erledigung privater Einkäufe, zur Einnahme einer Mahlzeit). Während dieser Zeit besteht kein gesetzlicher Unfallversicherungsschutz.

Der gesetzliche Unfallversicherungsschutz entfällt weiterhin bei der Verrichtung höchstpersönlicher Dinge (Körperpflege, Nachtruhe, Nahrungsaufnahme etc.).

8. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass mein Kind bei schwerwiegenden Verstößen gegen die Disziplin oder gegen Weisungen der begleitenden Lehrerinnen und Lehrer und sonstigen Aufsichtspersonen von der weiteren Teilnahme an der Schulveranstaltung ausgeschlossen werden kann, wenn dies im Interesse des Kindes bzw. der übrigen Schülerinnen und Schüler notwendig erscheint. Mein Kind wird in diesem Fall nach Rücksprache mit mir, wenn nötig in Begleitung einer Aufsichtsperson, unverzüglich die Heimreise antreten müssen. Ich bin verpflichtet, alle daraus entstehenden Kosten zu tragen. Davon unabhängig können zusätzlich auch schulische Ordnungsmaßnahmen verhängt werden.

9. Sonstige Vereinbarungen

___________________________

__________________________________________
Ort, Datum
 Unterschrift/-en des/der Erziehungsberechtigten


__________________________________________
 Unterschrift des Schülers/der Schülerin

