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ERKLÄRUNG DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Meine Tochter/Mein Sohn __________________________, geb.:________________, nimmt an der Fahrt der Klasse __________ vom _____________ bis    ___________ 
nach   _________________________________ teil.
Name:_________________ Vorname:_____________ des Erziehungsberechtigten 
Adresse, Telefon: _____________________________________________________________________

Falls wir nicht erreichbar sind, können Sie sich in dringenden Fällen auch wenden an:

___________________________________________Tel.:______________________


Mein Kind neigt zu folgenden Erkrankungen: ________________________________

_____________________________________________________________________

Mein Kind muss regelmäßig Medikamente einnehmen: ________________________

_____________________________________________________________________

Bei einer Erkrankung meines Kindes verpflichte ich mich, dem behandelnden Arzt umgehend einen Krankenschein zuzusenden bzw. die Behandlungskosten nach Rechnungsstellung zu begleichen.
Ich bin mit meiner Familie bei:____________________________________________                                                                                                      ___________________________________________(Krankenversicherung) versichert.

Name des Hauptversicherten: ____________________________  

geb.:_____________

beschäftigt bei: _________________________________________________________



Für mein Kind besteht Haftpflichtversicherung bei: 



____________________________

Name und Anschrift des Hausarztes (mit Telefon und Vorwahl): ___________________
_____________________________________________________________________

Letzte Tetanusimpfung: ________________
Besondere Mitteilungen (z. B. Allergien, Medikamente, Sonstiges):	
		


Anmerkung:	Alle Angaben sind streng vertraulich und nur dem/der verantwortlichen Lehrer/Lehrerin zugänglich.



[bookmark: _GoBack]Ich verpflichte mich, meine Tochter/meinen Sohn innerhalb von 24 Stunden abzuholen, falls dies aus gesundheitlichen Gründen oder aus Gründen der Disziplinierung notwen-dig werden sollte. Falls ich nicht selbst kommen kann, bin ich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn auf meine Kosten zu mir gebracht wird.





	     	_____________________
Ort, Datum 	      Unterschrift eines Erziehungs-/Sorgeberechtigten
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