* Tutreffendes bitte ankreuzen,

Erkldrung

Name des Schiilers: Kurs:

1. Wir erkldren, dass keine gesundheitlichen Grinde der Teilnahme unseres Kindes der Wander- bzw. Studienfahrt entgegenstehen und
verpflichten uns, die Schule unverziiglich zu unterrichten, falls sich Grinde dieser Art noch vor Antritt der Reise ergeben sollten.

2. Unsere Tochter/unser Sohn ist bei folgender Krankenversicherung versichert:

Bitte geben Sie Ihrem Kind die Versicherungskarte und den Impfausweis mit.

3. Besondere Hinweise auf Krankheiten/Allergien/Medikamente und deren Einnahme:

4. Wir sind unter folgender Telefonnummern zu erreichen:
Privat:

Dienstlich:

Die Schule macht darauf aufmerksam, dass es sich bei der Wander- bzw. Studienfahrt um eine schulische Veranstaltung handelt.

Die Richtlinien des Hessischen Kultusministeriums sind somit fir unsere Fahrt bindend.

5. Sollte aus triftigen Griinden, wie etwa schwerwiegendem Fehlverhalten, eine vorzeitige Heimreise erforderlich werden,
so ibernehmen wir hierfiir die Verantwortung und tragen die zusatzlich entstehenden Kosten.

Zu schwerwiegendem Fehlverhalten zéhlen u.a. das Konsumieren von Alkohol und Drogen sowie das Verletzen von Anweisungen
und Vereinbarungen (zum Beispiel Hausordnung, Piinktlichkeit).

6. Unsere Tochter/unser Sohn darf sich gemaB den Bestimmungen des JSchG und den Richtlinien des Hessischen Kultusministeriums
in einer Gruppe von mindestens drei Personen ohne Beaufsichtiqung durch die begleitende Lehrkraft bis 22:00 Uhr frei bewegen,
soweit die Lehrkraft dies genehmigt hat. Verlasst der/die Schiiler/in ohne Erlaubnis der Lehrkraft die Gruppe, so entféllt jeglicher
Versicherungsschutz.

7. Wir erkldren uns einverstanden, dass im Notfall unsere Tochter/unser Sohn von den begleitenden Lehrkraften zum Arzt begleitet
oder ins Krankenhaus eingeliefert werden kann.

(o2

. Wir erteilen hiermit unserer Tochter/unserem Sohn die ausdriickliche Erlaubnis,

(1 am Baden im Meer und im Schwimmbad teilzunehmen.
(L1 mit dem Fahrrad zu fahren.

(L] an einer Bootsfahrt teilzunehmen.

(1 Ski, Rodel, Schlittschuhe, zu benutzen.

bzw. nicht Zutreffendes streichen!

(] Wir sind damit einverstanden, dass die Gruppe in Zelten ibernachtet.
Geburtsdatum des Schilers:

Handynummer der Schilers:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Unterschrift der Schilerin/des Schilers
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