Angaben zur Person

(Die folgenden Angaben. werden von der Schule vertraulich behandelt!)

1.

2.

3.

Name:

geboren am in

Nationalitat

Name und Anschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Im Notfall bin ich / sind wir (Eltern) unter folgender Telefonnummer zu errei-
chen:

Handy: Privat:

dienstlich.:

fiir den Notfall: Telefonnummer eines Verwandten oder einer Vertrauensperson

Name: Telefon:
Ich habe / Wir haben die Kosten in H6he von Euro
bereits vollstdndig auf das angegebene Konto tiberwiesen.
[ 1ja [ 1nein
Ich werde die noch ausstehenden Kosten bis zum tiberweisen.

Krankenversicherung:
(Bitte die Versicherungskarte mit auf die Fahrt nehmen!)

Allergien:

Impfungen: Tetanusschutz vorhanden?
(Empfehlenswert ist die Mitnahme einer Kopie des Impfpasses!)

[ 1ja [ 1nein

Name und Anschrift des Kinder- bzw. Hausarztes:

Telefon:

10.

11.

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass ich / mein / unser Kind sich im
Rahmen pédagogischer und unterrichtlicher Aufgaben ohne Begleitung durch
eine Lehrkraft in einer kleinen Gruppe in einem genau angegebenen Gebiet auf-
halten kann.

[ 1ja [ ]nein

Ich weil} / wir wissen, dass bei einem freien Ausgang ich / mein / unser Kind
keinen Versicherungsschutz im Rahmen der Schilerunfallversicherung hat.

Mir / uns ist bekannt, dass ich / mein / unser Kind bei erheblichem wiederholtem
Fehlverhalten (siehe Allgemeine Informationen) oder aus gesundheitlichen
Grinden nach Ricksprache vom weiteren Schulskifahrtaufenthalt ausgeschlos-
sen werden kann und dann auf eigene Kosten vom Unterkunftsort des Schul-
landheimaufenthaltes abzuholen ist.

12. Ich esse

[ 1kein Schweinefleisch
[ ] vegetarisch
[ 1vegan

Sonstige Besonderheiten beim Essen:

(Ort)

(Datum) (Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin)

(Ort)

(Datum) (Unterschrift/en ggf. des/der Erziehungsherechtigten)



