Verbindliche Anmeldung / Einverstandniserklarung -

Klassenfahrt zum KiEZ Holzernen See: vom bis

Angaben zum Schiiler:
O mannlich O weiblich

Name Vorname geboren am Geschlecht
Strasse/Nr. PLZ Ort Handynummer des Kindes
Name der Krankenversicherung: krankenversichert tiber: O Mutter O vater O Vormund
Geb.-jahr des Hauptversicherten:

Sorgeberechtigter ist: O Mutter O vater O beide O vormund
Mutter:

Name, Vorname Anschrift, wenn abweichend vom Teilnehmer
Vater:

Name, Vorname Anschrift, wenn abweichend vom Teilnehmer
Vormund:

Name, Vorname Anschrift, wenn abweichend vom Teilnehmer

wahrend der Klassenfahrt im Notfall unter folgender Tel.-Nr. zu erreichen:

Mutter: Festnetz-Nr./Mobil/dienstl. Vater: Festnetz-Nr./Mobil/dienstl.

Vormund Festnetz-Nr./Mobil/dienstl.
bei Nichterreichbarkeit der Sorgeberechtigten kann folgende Person informiert werden:

Name, Vorname familidre Stellung zum Teilnehmer Tel.-Nr.

Letzte Tetanus-Impfung des Schilers am:

Besonderheiten, die wir beachten miissen:

z.B. Allergien, besondere Ernahrung:

Mein Kind nimmt regelmaBig Medikamente Oua O Nein Wenn ja, welche:
(Medikamente bitte ausreichend und mit schriftlichen Einnahmehinweisen abgeben!)

Dringenden arztlichen Eingriffen stimmen wir im Notfall zu Oua  ONein
Mein Kind kann schwimmen QOua O Nein (Schwimmstufe: )

Ich bin einverstanden, mein Kind darf:
Baden O Ja O Nein Schwimmen O Ja O Nein Bootfahren O Ja O Nein

Reiten OuJda O Nein Radfahren  OuJa O Nein Zelten QOua O Nein Kietem OdJda O Nein
Mein Kind darf sich bei Ausflliigen fiir eine begrenzte Zeit ohne Aufsichtsperson in Gruppen von mindestens
drei Kindern im 6ffentlichen Lebensraum aufhalten (z.B. beim Einkaufen, Stadtbummel). Oda O Nein

Mein Kind darf sich auf dem Gelande flr eine begrenzte Zeit ohne Aufsichtsperson in Gruppen von mindestens
drei Kindern aufhalten. O Ja @) Nein

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass Fotos von den Aktivitaten der Kinder, die wahrend der Klassenfahrt
stattfinden und aufgenommen werden, den Schilern der Klasse zur Verfligung gestellt werden. Oda O Nein

Mit der Unterschrift bestatigen wir, dass die Kosten unsererseits Gbernommen werden, auch bei (kurzfristiger) Absage in Hohe der
Stornierungskosten (sofern keine RAP). Uber die Ziele, Inhalte und das Programm der Fahrt wurden wir informiert. Wir verpflichten

uns, bei einer Anderung des Gesundheitszustandes kurz vor der Fahrt zeitnah eine Riickmeldung zu geben.

Andererseits nehmen wir zur Kenntnis, dass wir bei gesundheitlichen Veranderungen wéhrend der Fahrt vom Fahrtenleiter informiert werden.
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass mein Kind bei schwerwiegenden VerstéBen 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 der Ubrigen Schiilerinnen und Schiler notwendig erscheint. Mein Kind wird nach Ricksprache mit mir,
wenn nétig in Begleitung einer Aufsichtsperson, unverziglich die Heimreise antreten missen. Ich bin verpflichtet, alle daraus entstehenden
Kosten zu tragen. Davon unabhangig kdnnen zusétzlich auch schulische OrdnungsmaBnahmen verhéngt werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Anschrift KiEZ Holzerner See:
Weg zum Holzernen See 1, 15754 Heidesee

Tel.: 033763 205 24 Fax: 033763 63258 H °| zern er see




