Einverstandniserklarung

[

\
School Trips

1-13

MANDELA

SCHOOL

J

Schiilername:
Reiseziel: Seeboden/Osterreich, Kirnten

[

Reisedaten: von 23.02.-02.03.2024

\
Klasse: Jahrgangsfahrt 8

J

~

( Weitere wichtige Informationen (von dem

Erziehungsberechtigten auszufiillen)

€.

1. Das vereinbarte Taschengeld fir die Klassenfahrt betragt: ___./.

2. Mein Kind darf nach vorheriger Abmeldung beim Lehrer und nurin
Begleitung von mindestens zwei Klassenkameraden mit zeitlicher

Telefon d. Eltern:
Adresse d. Erziehungsberechtigten:
Reisepassnummer d. Schiler¥in:

Allgemeine Bestimmungen und Bedingungen

/
D)

Schiilerfahrten sind Bestandteil des Curriculums. Dementsprechend ist die
Teilnahme verpflichtend. Durch die Unterschrift dieses Dokumentes
bestatigen Sie und ihr Kind, dass folgende Bedingungen gelten:

(] Schilerlnnen miissen am Tag der Abreise gesund und reisefdhig
sein,

(] in einem Krankheitsfall ibernehmen die Eltern bzw.
Erziehungsberechtigten die Kosten,

(] Schilerlnnen haben eine giiltige Krankenversicherung. Bei
Reisen ins Ausland wird eine zusétzliche Versicherung
empfohlen,

(] Die Schulerlinnen besitzen ein gliltiges Reisedokument und
Visaberechtigungen,

(] wdhrend der Fahrt gelten die glltigen Schulregeln,

L] zusatzlich missen die jeweiligen Gastehausregeln beachtet
werden. Schuldhaft verursachte Schaden werden den Eltern in
Rechnung gestellt,

(] wdhrend der An- und Abreise gelten allgemeine
Verhaltensregeln,

(] der Konsum von Alkohol oder anderen Drogen ist verboten,

(] das Schwimmen ist ohne von Anwesenheit von Lehrkraften und
Rettungsschwimmern nicht gestattet,

(] Waffen, spitze Objekte und andere gefdhrliche Gegenstdande
sind strengstens untersagt,

(] den Anweisungen der Lehrkréften ist stets Folge zu leisten,

(] die Schiilerinnen missen zu den vereinbarten Zeiten an
Treffpunkten erscheinen,

(] die Schiilerinnen missen an allen Programmpunkten der Reise
teilnehmen (Ausnahmen stellen Krankheit oder andere
besondere Umstande dar. Bitte erganzen Sie dazu Anmerkungen
rechts),

(] die Lehrkrafte haften nicht fiir den Verlust von
Wertgegenstande,

(] die Schilerinnen dirfen nicht mehr als das vereinbarten
Taschengeld mit sich fuihren,

(] Reisekosten missen laut Vorgabe der Fahrtenleitung
tbernommen werden,

(] bei Verst6Ben gegen die genannten Grundregeln kann es zum
Ausschluss der Klassenfahrt auf Kosten und durch die
Erziehungsberechtigten kommen (wenn die Lehrkrafte dies fir
notig erachten).

Begrenzung und genauen Angaben zum Aufenthaltsort die Gruppe
verlassen Ich weiR, dass dass meine Tochter/mein Sohn in dieser Zeit fiir
ihre/ seine Handlungen selbst verantwortlich ist

0 ja O nein (bitte ankreuzen)

3. Wenn mein Kind einen kleineren Unfall hat, darf es an den Wunden
verarztet werden. O ja O nein (bitte ankreuzen)

4. Mein Kind ist gegen Tetanus geimpft. O ja O nein (bitte ankreuzen)

5.In einem Notfall stimme ich der medizidnischen Versorgung bei,
einschlieBlich OPs, falls ich darlber nicht informiert werden konnte.
O ja O nein (bitte ankreuzen)

6. Im Fall eines Notfalls durfen befugte Personen mein Kind begleiten.
Schadensersatz gibt es nur bei Kostenlibernahme durch die
Versicherung. O Ja O Nein (bitte ankreuzen))

7. Die Teilnahmen an sportlichen Aktivititen (z.B. Radfahren) und
Spielen wird erlaubt.

O uneingeschrankt

O eingeschrankt, weil

8. Bei der Anwesenheit von Rettungsschwimmern ist das Schwimmen
erlaubt.

O erlaubt- Mein Kind kann schwimmen

O nicht erlaubt (bitte ankreuzen)

9. Mein Kind hat die folgenden
Allergien::

10. Mein Kind hat folgende Einschrdankungen beim Verzehr von Speisen:

11.Mein Kind muss folgenden Medikamente regelmaRig einnehmen
(und kann dies auch in eigener Verantwortung
tbernehmen):

12. Weitere Anmerkungen:

Mit dieser Unterschrift bestatige ich die Richtigkeite der Daten
(Priifung durch die Erziehungsberechtigten).

Eltern sind dazu verpflichtet, dieses Dokument sorgfaltig zu lesen. Bei
Nichtabgabe des Dokuments kommt es zum Ausschluss der Klassenfahrt.

\_

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

VAN

Schiilerunterschrift:

Datum: Datum:




