RATSGYMNASIUM

STADTHAGEN
EUROPASCHULE

2\
W

Einverstandniserklarung zur

Kennenlernfahrt des neuen 5. Jahrgangs im Schuljahr 2024/2025 zum JBF-Centrum

Name der Schiilerin / des Schiilers Vorname

Ich bin/wir sind mit der Teilnahme meines/unseres Kindes an der Fahrt zum JBF-Centrum vom 12. bis
14.08.2024 bzw. vom 14. bis 16.08.2024 einverstanden. Den Betrag von 100,- € werde ich/werden wir bis
zum 01.08.2024 (iberweisen.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Fotos, die wihrend der Fahrt von meinem/unserem Kind erstellt
werden, der Klasse zur Verfligung gestellt werden. Der Verwendung von Fotos fiir die Veréffentlichung auf
der Homepage oder in der 6rtlichen Presse stimme ich entsprechend meiner Einwilligungserklarung (siehe
Anmeldung) zu.

Ich nehme/Wir nehmen zur Kenntnis, dass flir diese Fahrt keine Reisekostenversicherung abgeschlossen
wird.

Ort, Datum Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten

Mitteilungen fiir die begleitenden Lehrkrafte

Verpflegung | vegetarisch: |:| ja |:| nein
schweinefleischfrei: ~ []ja [] nein
[] lactosefrei [] glutenfrei

andere Besonderheiten:

Allergien

Im Falle eines Zeckenbisses (zutreffendes bitte ankreuzen) ...
|:| dirfen die Lehrkrafte die Zecke entfernen, die Stelle desinfizieren und markieren.

|:| mochte ich / mochten wir angerufen werden, um die Abholung meines / unseres Kindes zu
vereinbaren.

Sonstige Bemerkungen

E-Mail: info@ratsgymnasium-stadthagen.de | Internet: www.ratsgymnasium-stadthagen.de



	Mitteilungen für die begleitenden Lehrkräfte
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