St. Hildegard-Grundschule

Dammihlenweg 14, 39340 Haldensleben
Tel.: 03904/44133

Elternerklarung

zur Klassenfahrt nach vom bis

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:
Anschrift:

Telefonnummer: im Notfall auch:

Krankenversicherung bei:

Haftpflichtversicherung bei:

1. Ich werde mein Kind belehren, den Anweisungen der Lehrer / Erzieher unbedingt zu
folgen, da diese wahrend der Klassenfahrt die Aufsichtspflicht der Eltern tibernehmen.

2. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an den angekiindigten Veranstaltungen
teilnimmt. Teilnahme an einer Radtour erlaubt: ja / nein
Mein Kind ist Nichtschwimmer / Schwimmer. Es darf bei einem Schwimmbadbesuch
ins Wasser / nicht ins Wasser.

3. Ich bin dartber informiert, dass bei schweren Disziplinlosigkeiten / Regelverstdl3en,
die eine ordentliche Durchfiihrung der Veranstaltung gefahrden, mein Kind vorzeitig von
der Klassenfahrt ausgeschlossen werden kann und auf eigene Kosten abgeholt werden
muss.

4. Der derzeitige Gesundheitszustand meines Kindes erlaubt eine uneingeschrénkte
Teilnahme an der Klassenfahrt. Es leidet nicht an einer ansteckenden Krankheit.
Folgende Medikamente muss es regelmafdig oder bei Bedarf einnehmen:

Besonderheiten, auf die zu achten sind (Allergien, Unvertraglichkeiten usw.):

Fortsetzung auf Ruckseite méglich

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei pl6tzlicher Erkrankung mit einem
Privat-PKW zum Arzt gebracht wird. Mit medizinischen MaRnahmen, bzw. einer
Operation im Ernstfall bin ich einverstanden, falls ich nicht zu erreichen bin: ja / nein
Es darf auf Zecken untersucht werden: ja/ nein

Splitter / Zecken durfen entfernt werden: ja / nein

5. Mir ist bekannt, dass mein Kind auf mitgeflihrte Wertgegenstande selbst achten muss,
es kann keine Verantwortung fir Verlorenes Glbernommen werden.

6. Ich bin einverstanden mit der Teilnahme meines Kindes und mit der Ubernahme der

Kosten fir die Klassenfahrt.
Nicht Zutreffendes bitte streichen!

Haldensleben, den

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



