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Anlage zur Teilnahme an der Klassenfahrt vom bis nach
Name des Schiilers: Name des Erziehungsberechtigten
/
Wohnort ® Festnetz i Handy
Strafe oder erreichbar bei
Meine Tochter / mein Sohn ist gegen Wundstarrkrampf geimpft (Tetanus): ja / nein
Der Impfschutz gilt bis , letzte Tetanusimpfung war am
1. Meine Tochter / mein Sohn muss regelmafig ein Medikament einnehmen | ja O nein

Aus diesem Grund darf er / sie nicht:

2. Meine Tochter / mein Sohn hat ein organisches Leiden, das eine besondere Betreuung (etwa Diat, Allergie, keine
Anstrengung usw.) nétig macht ] ja O nein

Folgender Befund liegt vor:

Zu beachten ist:

3. Meine Tochter / mein Sohn ist frei von ansteckenden Krankheiten: ] Jja [] nein
(wenn ,nein“: Bitte um Riicksprache mit dem Klassenlehrer).

4. Die Krankenversicherung besteht bei folgender Krankenkasse:

(Bitte geben Sie ihrem Kind die Krankenversicherten-Chipkarte mit).

5. Ich bin damit einverstanden, dass die begleitenden Lehrer in auergewdhnlichen O ja O nein
Situationen (etwa Gefahr, Verletzungen) an Eltern statt handeln dirfen.

6. Ich habe davon Kenntnis erhalten, dass meine Tochter / mein Sohn bei grobordnungswidrigem Verhalten, nach
vorheriger Verstandigung der Erziehungsberechtigten, vom Rest der Fahrt ausgeschlossen werden kann. In diesem
Fall -oder wenn eine Krankheit einen weiteren Aufenthalt unméglich macht - werde ich meine Tochter / meinen Sohn

[ auf eigene Kosten am Fahrtziel abholen [] mit der Bahn nach Hause schicken lassen

7. Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn am Baden Ol ja O nein
im Schwimm- bzw. Hallenbad teilnimmt.

Sie / er hat folgendes Schwimmabzeichen

Sie / er leidet an gesundheitlichen Schaden, die das Baden verbieten O ja [ nein
(z. B. Trommelfellverletzung, Herz- oder Kreislaufstérungen).

8. Meine Tochter / mein Sohn darf mit dem Fahrrad fahren. E] Ja ] nein

9. Meine Tochter / mein Sohn darf sich wahrend der vom Klassenlehrer genehmigten Freizeit ohne Beaufsichtigung
durch Begleitpersonen

O in kleinen Gruppen O grundsétzlich nicht
frei bewegen. Es ist mir bekannt, dal mein Kind in dieser Zeit nicht dem Versicherungsschutz der Schule unterliegt.

10. Fur die durch meine Tochter / meinen Sohn verschuldeten Personen- und Sachschéden (Haftpflichtfalle) mache ich
keinen begleitenden Lehrer haftbar.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

V:\Sekretariat\Texte\FORMBRIEFE-NEU\Klassenfahrt\Klassenfahrten Fragebogen.DOC Stand 01/2021



