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Bitte lesen Sie die folgenden Informationen aufmerksam durch und geben Sie die Erklarung
ausgefillt und unterschrieben wieder zurick.

Erklarung des Erziehungsberechtigten

VO e eeeeeeeeeeeaees (Klasse 7)

1. Wahrend des Schullandheimaufenthalts Ubernehmen die Lehrer die Aufsichtspflicht der
Eltern und tragen somit erhdhte Verantwortung. Insbesondere herrscht striktes Rauch-
und Alkoholverbot.

2. Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn in Kleingruppen (mind. 3
Schiler) nach vorheriger Absprache beim Lehrer den Klassenverband zum
Stadtbummel, fur die Teilnahme an Spielen, fir das L6sen von Aufgaben im Rahmen
eines Erkundungsspiels verlassen darf. Ich weil3, dass mein Kind in dieser Zeit flr seine
Handlungen selbst verantwortlich ist.

3. Ich erlaube meinem Kind unter Aufsicht des Lehrers und des Bademeisters am Baden
teilzunehmen. Mein Kind ist sicherer Schwimmer: O Ja O Nein

4. Mir ist bekannt, dass mein Kind fir seine Sachen voll verantwortlich ist und dass die
Lehrer flr verloren gegangene oder beschadigte Gegenstande keine Haftung
Ubernehmen kénnen.

5. Fur Schaden, die durch Zuwiderhandlung gegen die Hausordnung und die Anordnungen
von Lehrern und der Jugendherbergsleitung entstehen, werde ich aufkommen.

6. Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Tochter/mein Sohn im Falle einer groben
Pflichtverletzung nach Hause geschickt wird. Sollte dieser Ausnahmefall tatsachlich
eintreten, werde ich mein Kind aus dem Schullandheim abholen. Falls ich nicht selbst
kommen kann, bin ich damit einverstanden, dass mein Kind auf meine Kosten zu mir
geschickt wird.

Ich habe die oben angefiihrten Punkte zur Kenntnis genommen. Auf3erdem habe ich den
Elternbrief mit der Ausristungsliste erhalten.

, den

(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)




Wichtige Informationen tGber meine Tochter/meinen Sohn
vertraulich — fir das Lehrerteam

NAME/KIASSE it
ANSCRNITL e —————
Telefon privat: ......ccccceieeei beruflich: ...

Krankenkasse privat () gesetzlich ( )

Name: ..ccooviiiiiee e, Ausweiskarte ja ( ) nein( )
Allergieprobleme? Heuschnupfen?

NEIN ( )

JA. Informationen Uber Verhalten und Medikamente (bitte mitgeben!):

Weitere Informationen tber regelmalig/unregelméaliig einzunehmende
Medikamente (bitte mitgeben!):



