Bitte umgehend ausgefillt und unterschrieben zuriickgeben! Danke!
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‘l\i"}-_;g[;‘li GESAMTSCHULE WALLRABENSTEIN
mT Gesamischule des Rheingau-Taunus-Kreises in Hiinstetten, Ortsteil Wallrabenstein

GESUNDHEITS- UND EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich bin Uber die Klassenfahrt vom 09. bis 17. Marz 2017 nach
Neukirchen/Osterreich informiert, habe den Elternbrief zur
Kenntnis genommen, akzeptiere die organisatorischen
Rahmenbedingungen und bin mit der Teilnahme meines
Sohnes/meiner Tochter

KI. 7

an der Klassenfahrt einverstanden.
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Team 7

Wallrabenstein, 17.11. 2016

Kontakt fiir Riickfragen:
Klassenlehrerinnen / Herr Steinmann

1) Mein Kind hat zurzeit keine organischen Leiden und ist bei Antritt der Fahrt frei von
ansteckenden Krankheiten. Falls eine regelmafige Einnahme von Medikamenten notwendig ist,
bitte Angaben auf der Riickseite machen. Es liegen keine gesundheitlichen Schaden vor, die bei
den Veranstaltungen ggfs. berlicksichtigt werden sollten (ggf. auf der Riickseite auffiihren).

Bitte beachten Sie, dass Lehrkrafte nicht befugt sind, Medikamente zu verabreichen. Sie diirfen
lediglich die Kinder an die Einnahme erinnern und Medikamente Uberreichen. Dies gilt jedoch nur

fur lebensnotwendige arztlich verordnete Medikamente.

2) Mein Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:

(Name, Vorname) (geb. am)

Oja / Onein

O Bei der oben genannten Krankenkasse handelt es sich um eine private Versicherung. Ich
garantiere fur alle durch notwendige medizinische Behandlungen entstandenen Kosten -
unabhangig von der Erstattung durch Krankenkassen oder anderer Triager - aufzukommen.

Nach Moglichkeit werde ich zuvor informiert.

3) Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind eine Liftanlage, Seilbahn

(z. B. bei Teilnahme an einem Skikurs) benutzen darf.

Oja / Onein

4) Ich bin damit einverstanden, dass die Einstellung der Bindung bei offensichtlicher
Fehlauslosung vom Lehrer zur Abwendung einer Gefahr fir eine Abfahrt korrigiert

werden darf (danach Einstellung durch Fachbetrieb).

5) Ich erlaube meinem Kind, unter Aufsicht einer Lehrperson zum
Schlittschuhlaufen und Rodeln zu gehen.
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Oja / Onein

Oja / Onein



6) Gilt bei selbst mitgebrachten Ski: Hiermit bestatige ich, dass die Skibindung nach IAS-Richtlinien
Uberprift bzw. eingestellt wurde.
Oja / Onein

7) In Kenntnis der in der Verordnung Uber die Aufsicht ber Schiler bei Wandertagen,
Studienfahrten usw. getroffenen Regelungen (Erlass vom 07.12.2009) erkldre ich mich damit
einverstanden, dass mein Kind sich bis zu 2 Stunden in einer Gruppe und ohne Lehreraufsicht in
einem verabredeten Rahmen (z. B. in Neukirchen) frei bewegen darf.

Oja / Onein

8) Das Mitfuhren und der Gebrauch von elektronischen Geraten verboten ist.

9) Ich habe mein Kind selbst noch einmal auf die Gesetze zum Schutz der Jugendlichen in der
Offentlichkeit und besonders iiber die Verbote von Alkohol, Nikotingenuss und Aufputschdrinks
(z. B. Red Bull) in der betroffenen Altersgruppe hingewiesen, ebenso Uber die Folgen von
unerlaubtem Entfernen von der Klasse/Gruppe.

10) Ich nehme zur Kenntnis, dass im Fall groben Fehlverhaltens (VerstoRe gegen die bestehenden
Gesetze, die Hausordnung, Schulordnung und Anweisungen der Aufsichtfihrenden, auch
Skilehrer) mein Kind vorzeitig auf eigene Kosten nach Hause geschickt werden kann (bzw. von
mir/uns abgeholt werden muss).

11) Ich bin wahrend der Skifreizeit meines Kindes wie folgt telefonisch zu erreichen:

PrIVAT: (oo dienstlich: ..o
Sollte ich nicht erreichbar sein, steht im Notfall als Ansprechpartner/-in zur Verfligung:

[N T 0 TR B IC=) PR

12) Datum der letzten TetanuSIMPFUNG: ...oooiiiiii et

14) Die Kosten fiir die Fahrt betragen 396,00 €. Sofern noch nicht erledigt, werde ich diesen Betrag
bis spatestens 31.12.2016 auf folgendes Schiilerkonto einzahlen:

Bank: vr Bank Untertaunus

Kontoinhaber: Peter Martin

Konto-Nr. 35105727 (IBAN: DE63510917000035105727)
BLZ: 51091700 (BIC: VRBUDE51XXX)

Verwendungszweck:  Skifreizeit 2017/Name des Kindes/Klasse

(Ort, Datum) Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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