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	Schule am Hafen

Stadt Dortmund

Scharnhorststr. 40, 44147 Dortmund

	
	


Erklärung der Erziehungsberechtigten zur Teilnahme an Klassenfahrten
Bitte ausfüllen!
__________________________________________________,____________________________________________

(Name,

Vorname des/der Erziehungsberechtigten)

(Straße)

_______,_____________________________,__________/________________  ______________________________

(PLZ,   
    Wohnort)           



(Telefon mit Vorwahl)

(Handy)

Hiermit erkläre(n) ich/wir, dass mein(e)/unser(e)Sohn/ Tochter

_______________________,_______________________,______                ___________________

(Name,



Vorname des Kindes)    
          (Klasse)


(Geb.-Datum)

an der mehrtägigen Klassenfahrt der Klassen ___________ in der Zeit vom ________ bis _______ nach ___________________ teilnehmen darf.


(Bitte ankreuzen!)

__ Mein/Unser Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten und organisch gesund.

__ Mein/unser Kind ist auf folgende Medikamente angewiesen:

_________________________________________________________________________________

__ Mein/Unser Kind ist allergisch gegen bzw. kann folgende Nahrungsmittel/Medikamente nicht  vertragen:
_________________________________________________________________________________

Es wird seinen Impfausweis* und seine Krankenversicherungskarte* mitnehmen. Es ist durch mich 

________________________________*ggf. streichen bei der _____________________________________ versichert.

(Name des Hauptversicherten)                                                                         (Name der Versicherung)

Der Hausarzt des Kindes hat folgende Anschrift:

_______________________________________________________________________________________________

(Name,


Vorname,


 Straße,


Ort,

Telefon)

Mein/Unser Kind ist haftpflichtversichert bei:________________________________________________________









(Name der Versicherung)

Mein/unser Kind ist Schwimmer/Nichtschwimmer. Es darf an Ausflügen mit dem Fahrrad und ins Schwimm-bad teilnehmen. Nach vorheriger Absprache mit dem Betreuer/der Betreuerin darf unser Kind kurzzeitig in der Gruppe unbeaufsichtigte Freizeit erhalten.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, unser Kind innerhalb von 24 Stunden vorzeitig abzuholen, wenn dies aus gesundheitlichen oder disziplinarischen Gründen erforderlich sein sollte und wir/ ich vorher benachrichtigt wurde(n). In dringenden Fällen kann eine Benachrichtigung auch bei

_______________________________________________________________________________________________

(Name                     
Vorname


Anschrift



Telefon)

erfolgen. Ggf. bin ich/sind wir bereit, die Kosten für den Rücktransport zu übernehmen.

Dortmund, den___________________


__________________________________________

(Ort


Datum)



(Unterschrift(en) d. Erziehungsberechtigten)
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