Personalien des Kindes

	Name: ______________________________

	Geburtsdatum: ________________________


	Straße: ______________________________

	Telefon 1: ___________________________


	PLZ / Ort: ___________________________

	Telefon 2: ___________________________



Ist Ihr Kind gegen Tetanus geimpft?

 ja

Wann? ________________







 nein

Leidet Ihr Kind an Krankheiten, die spezielle Unternehmungen verbieten oder einschränken? 
 ja
Welche?
 


________________________________________

An welchen Unternehmungen
________________________________________

darf es auf Grund dessen nicht 
________________________________________

teilnehmen?



________________________________________
 nein

Muss Ihr Kind regelmäßig Medikamente einnehmen? Wenn ja, welche, wann und wie? 
 ja
Welche?
_________________________________________________________


Wann?

_________________________________________________________


Wie? 

_________________________________________________________

 nein

Über welches Elternteil und bei welcher Versicherung ist Ihr Kind krankenversichert?
Name des Elternteils:

___________________________________________________

Name der Versicherung:
___________________________________________________

Bitte geben Sie Name, Adresse und Telefonnummer Ihres Hausarztes an.
Wichtige Informationen (z.B. Allergien oder Lebensmittelunverträglichkeiten)
Besondere Einzelheiten hinsichtlich des Essens (z.B. muslimisches oder vegetarisches Essen)
Besonderheiten (z.B. Bettnässer oder Schlafwandler)
Mit der Unterschrift wird das Einverständnis gegeben, dass ein Elternteil bzw. ein Angehöriger das Kind im Fall einer Erkrankung abholt.

______________________________

__________________________________

Ort, Datum





Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

	Name
	Name des/der Schülers/ Schülerin:
_____________________________

	Verträge
	Erklärung der Eltern – Genehmigung Verträge
Hiermit genehmige ich Frau Steen, wie am Elternabend am 25.02.2016 besprochen, die für die Klassenfahrt erforderlichen Verträge mit den Beförderungs- und Beherbergungsunternehmen abzuschließen.  
Die Kosten dafür belaufen sich auf ca. 125€ für mein Kind. Der Anteil der Buskosten (in Höhe von 15 €) ist bei Krankheit nicht erstattungsfähig.

	Gesundheitliche Erklärung
	Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn an der Klassenfahrt in die Jugendherberge Solingen-Burg vom 18.09.2018 bis 21.09.2018 teilnimmt.
Mit der Unterschrift erkläre ich weiterhin, dass sie/er frei von Läusen und Nissen ist, an keiner ansteckenden Krankheit leidet und kein organisches Leiden hat, das die Leistungsfähigkeit auf Wanderungen erheblich einschränkt.
Über gegebenenfalls zu verabreichende Medikamente habe ich Frau Steen informiert und werde diese mitgeben.

	Abholung
	Erklärung der Eltern – Abholung bei Fehlverhalten
Ich bin darüber unterrichtet worden, dass ich mein Kind im Falle eines schwerwiegenden Fehlverhaltens (Verstoß gegen die Hausordnung der Jugendherberge, unerlaubtes Entfernen von der Gruppe, mutwilliges Zerstören von fremdem Eigentum, Aggressivität gegen Andere, Klauen etc.) auf eigene Kosten von der Klassenfahrt abholen muss.


___________________________

_____________________________________

Ort, Datum 
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