I. Exrklarungs-/Informationsbogen zur Fahrt Sportcamp Worriken 2019

der Jahrgangsstufe 10
Schulerin/ Schiler:

Erziehungsberechtigte/r:

¢ Alle teilnehmenden Schilerinnen sind Uber die Schule versichert, da es sich um eine schulische
Veranstaltung handelt. Trotzdem ist fir den Fall einer Erkrankung oder Verletzung die MitfUhrung
eines Auslandskrankenscheines erforderlich, da nur damit eine eventuelle arztliche Behandlung
vor Ort kostenfrei erfolgen kann.

¢ Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind, entsprechend dem mir bekannten Fahrtprogramm zu

von den Lehrern festgelegten Zeiten in Kleingruppen von mind. 3 Schilern ohne direkte Aufsicht
der begleitenden Lehrpersonen bleiben darf. Ich bin weiterhin dariiber informiert, dass ich fir diese
Zeit die Ubliche Verantwortung und Haftung fiir mein Kind und seine Handlungsweisen trage.

* Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an sonstigen sportlichen und/oder kulturellen
Freizeitaktivitaten (z.B. Besuch eines Schwimmbades, Eishalle, Museum etc.) teilnimmt.

* Ich untersage meinem Kind fir die gesamte Dauer der Schulveranstaltung jeglichen Genuss von
Alkohol oder Nikotin.

* Meine/Unsere Krankenversicherung ist die

* Ich bin/Wir sind unter folgender Adresse und Telefonnummer zu erreichen:

* Bei meinem/unserem Kind bestehen folgende gesundheitlichen Einschriankungen: (z.B. Asthma,
Allergien):

* Mein/Unser Kind muss regelmafig bzw. zur Zeit folgende Medikamente einnehmen

* Die letzte Tetanusimpfung erfolgte am

* Ich/Wir erklare/n ausdriicklich, mein/unser Kind darauf hingewiesen zu haben, dass die
Anordnungen sowohl der Lehrpersonen als auch der sonstigen Betreuer strikt zu befolgen
sind.

¢ Ich habe Kenntnis davon, dass die Kursleitung sich telefonisch mit dem/den Erziehungsberechtigten
in Verbindung setzen wird, wenn aus nicht zu umgehenden disziplinarischen Grinden eine
verfrithte Heimreise des teilnehmenden Schiilers angeordnet werden muss. Die entstehenden
Kosten, die notfalls auch die Mit- und Rickfahrkosten einer Aufsicht umfassen, tragt/tragen der/die
Erziehungsberechtigte(n).

+ Die Uberweisung der noch ausstehenden Kosten werde ich/werden wir fristgerecht
durchfihren.

(Ort, Datum) (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) (Unterschrift Schiler/in)



I1. Kontodaten

Sportcamp Worriken / Belgien 11.02.19 — 15.02.19

Teilnahmegebiihr sind 295,- €

zu zahlen bis zum 26.10.18 auf folgendes Konto:

NAME: Fachschaft Sport des EMA
IBAN: DES80 3804 0007 0113 3180 02

VERWENDUNGSZWECK: Vorname und Nachname (des Kindes!)



