Einverständniserklärung des/der Erziehungsberechtigten

Ich gestatte meinem Kind _____________________________________ die Teilnahme an der Klassenfahrt nach _______________________ vom_______ bis_______. Ich verpflichte mich hiermit verbindlich den vereinbarten Reisepreis von ca.  ___€ zu zahlen. Eventuell entstehende Ausfallkosten bei Nichtteilnahme und erforderliche Rückhol- und Rückreisekosten bei vorzeitiger Beendigung der Schulfahrt werden von mir (ggf. unter Geltendmachung der abgeschlossenen Reiserücktrittsversicherung) getragen.


1. Mein Kind hat folgende Krankheiten/Allergien:

______________________________________________________________________________________

Folgende Medikamente müssen regelmäßig eingenommen werden:

________________________________________________________________________



2. Mein Kind führt

· seinen Ausweis/Reisepass mit sich.

· seine Krankenversicherungskarte mit sich.

· ist privat versichert bei________________________________.

· eine Kopie des Impfpasses mit sich.

3. Mein Kind darf im Rahmen der Schulveranstaltung nach Vorgabe der verantwortlichen aufsichtführenden Lehrkraft und örtlich begrenzt, angemessene eigene Aktivitäten unternehmen (z.B. Erkundung der Umgebung, in der Regel zusammen mit einigen anderen Schülern).
· Ja
· Nein



4. Ich bin damit einverstanden, dass die Klassenfahrt mit Fahrrädern unternommen wird/dass mein Kind für einzelne Unternehmungen/Ausflüge der Klasse ein Fahrrad nutzt.
· Ja
· Nein

5. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an Schwimm- und/oder Wassersportveranstaltungen in beaufsichtigten Gewässern teilnimmt.
· Ja
· Nein


6. Ich bin darüber informiert, dass bei schweren Disziplinlosigkeiten bzw. Regelverstößen, die eine geordnete Durchführung der Klassenfahrt gefährden, mein Kind auf meine Kosten vorzeitig von der Fahrt ausgeschlossen werden kann. Hierüber entscheiden im Einzelfall die betreuenden Lehrkräfte. In diesem Fall übernehme ich die Kosten der Rückführung des Kindes.

7. Sonstige für die Lehrkraft wichtige Informationen:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Neu: RdErl. d. MK v. 01.04.2024 — 21 – 82 021 — VORIS 22410 —
Bezug: RdErl. v. 01.01.2023 (SVBl. S. 9) — VORIS 22410 —
Der Bezugserlass wird mit Wirkung vom 19.02.2024 wie folgt geändert:

Notwendigen Erklärungen der Erziehungsberechtigten oder der volljährigen Schülerinnen und Schüler
○ Ich habe / meine Tochter / mein Sohn hat Vorerkrankungen oder gesundheitliche Besonderheiten, die bei der Durchführung der Schulfahrt zu beachten sind.



○ Es handelt sich dabei um folgende konkrete Vorerkrankungen oder gesundheitliche Besonderheiten (bitte anführen und ggf. erläutern):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


○ Ich habe / meine Tochter / mein Sohn hat keine Vorerkrankungen oder gesundheitlichen Besonderheiten, die bei der Durchführung der Schulfahrt zu beachten sind.






Während der Klassenfahrt bin ich/sind wir telefonisch erreichbar:

dienstlich:______________________     privat:______________________  Name:_____________

dienstlich:______________________     privat:______________________  Name:_____________




_____________________________                             _____________________________________
Ort, Datum                                                                         Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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Belehrung zum Genuss von Nikotin, Alkohol und Drogen

Name Schüler_in:    __________________________________________

Klasse:    ___________________________________________________

Klassenfahrt nach ______________________ vom _________ bis ___________


Das Rauchen und Trinken alkoholischer Getränke und die Einnahme von Drogen in der Schule, während Schulveranstaltungen, auf Klassenfahrten und Ausflügen ist verboten.

Demnach ist es mir als Schülerin/als Schüler nicht erlaubt zu rauchen, Alkohol zu trinken und Drogen zu konsumieren, auch wenn ich bereits 16 bzw. 18 Jahre alt bin.

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass ich mich an diese Gebote und Regeln halten werde. Ich weiß, dass mich die verantwortlichen Lehrkräfte bei Zuwiderhandlung auf meine Kosten (bzw. Kosten meiner Erziehungsberechtigten) nach Hause schicken werden.




____________________________                                   ___________________________________
Ort, Datum                                                                             Unterschrift Schüler_in



Bestätigung der Kenntnisnahme durch die Erziehungsberechtigten.

Ich habe mit meinem Kind die Belehrung besprochen:


___________________________                                   ___________________________________
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