
 

 

Schüleraustausch / Studienfahrt 

vom _____________ bis ______________ 

Ort/Land: ___________________________________ 

Erklärung des/r Erziehungsberechtigten 

Mein/e Sohn/Tochter ____________________________ nimmt an dieser Veranstaltung teil. 

Anschrift der Eltern: ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

Telefonisch zu erreichen: ______________________________________________________________ 

Im Notfall:  ______________________________________________________________ 

(Verwandte, Hausarzt etc.): ______________________________________________________________ 

Die Krankenversicherung für mein Kind ist: ___________________________________________ 

(Bitte an Krankenschein bei Auslandsaufenthalt denken!) 

Mein Kind leidet an folgender Krankheit: ___________________________________________ 

Es muss regelmäßig folgendes Medikament nehmen: ___________________________________________ 

Ich erlaube, dass mein Kind unter Aufsicht im Schwimmbad baden darf:  JA /  NEIN 

Mein Kind besitzt mindestens das Freischwimmerzeugnis.  JA /  NEIN 

Verhaltensregel: 

Den Anweisungen der begleitenden Lehrer/innen und der Heimleitung ist Folge zu leisten. 

Ich bin damit einverstanden, 

dass die begleitenden Lehrer/innen die im Rahmen ihrer Aufsichtspflicht und pädagogischen Verantwortung 

liegenden Erziehungsrechte wahrnehmen, 

dass die Lehrer/innen den Schülern/innen einen angemessenen Freiraum ohne direkte Aufsicht geben, 

dass bei Nichteinhaltung dieser Verhaltensregel oder bei anderen gravierenden Verstößen mein Kind nach 

vorheriger Rücksprache mit den Eltern den Aufenthalt vorzeitig abbricht und nach Hause geschickt wird. Die 

dadurch entstehenden Kosten und die Aufsichtspflicht für die Heimreise werden von mir übernommen. 

Ich sorge ebenfalls für die Finanzierung des Heimtransports, wenn dies bei Unfall oder Verletzung nötig sein 

sollte. 

_______________________________________________________________________________________ 

 Ort, Datum Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 


