
Einverständniserklärung zur Teilnahme an einer Schulfahrt der GS Wollin 
 

 

Schulfahrt der 
Klasse: 

 Name des 
Kindes: 

 

Reiseziel:  Reisezeitraum:  Beginn der 
Fahrt 
(Uhrzeit): 

 

Ende der 
Fahrt 
(Uhrzeit): 

 Treffpunkt:  Ankunftsort:  

Leiter der 
Fahrt: 

 Verkehrsmittel:  Kosten pro 
Kind: 

 

 

 
Erklärung der Erziehungsberechtigten 
 

1. Wir erklären uns mit der geplanten Schulfahrt einverstanden und wir werden die Kosten in der o. g. Höhe 
übernehmen. 
 

2. Während der Schulfahrt übernehmen die Lehrer und Begleiter die Aufsichtspflicht der Eltern und tragen 
somit eine erhöhte Verantwortung. Wir werden unser Kind belehren, Ihren Anweisungen zu folgen. 
 

3. Wir verpflichten uns, unserem Kind keine Tabakwaren, Spirituosen, Drogen und Waffen bzw. 
waffenähnliche Gegenstände mitzugeben. Über erforderliche Arzneimittel informieren wir den Leiter der 
Fahrt rechtzeitig. 
 

4. Uns ist bekannt, dass für mitgenommene Wertsachen sowie Bargeld keine Haftung übernommen wird. 
 

5. Sollte unser Kind aus persönlichen oder gesundheitlichen Gründen von der Fahrt zurücktreten müssen, 
werden wir trotzdem die anfallenden Kosten tragen. 
 

6. Wir verpflichten uns, unser Kind umgehend auf eigene Kosten nach Hause zu holen bzw. bringen zu lassen, 
sofern es sich nicht in die Gemeinschaft einfügt oder wenn sein Verhalten der Gemeinschaft schwer 
schadet und andere entsprechende Maßnahmen der Aufsichtspersonen nicht wirken. Die Entscheidung 
darüber obliegt dem Leiter der Fahrt. 
 

7. Für einen möglichen Krankheitsfall / Unfall erklären wir vorsorglich: 
a) Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert: 
b) Wir sind damit einverstanden, dass erforderlichenfalls ärztliche Behandlungen durchgeführt werden 

und verpflichten uns zur Übernahme und Zahlung eventuell entstehender Kosten. 
c) Unser Kind ist geimpft gegen Tetanus am: 
d) Unser Kind wurde in den letzten 6 Monaten geimpft gegen: 
e) Achten Sie bei unserem Kind insbesondere auf (Anfallsleiden, Allergien, Beeinträchtigungen, . . .): 

f) Name, Anschrift und Telefonnummer des Hausarztes: 
g) In dringenden Fällen sind wir telefonisch zu erreichen unter: 

 
 

8. Unser Kind darf während der Schulfahrt: 
am Baden/Schwimmen teilnehmen 
ein Wasserfahrzeug (Kahn, Tretboot) benutzen 
mein/unser Kind ist Schwimmer  
mein/unser Kind ist Nichtschwimmer 
Bitte ankreuzen! Es sind auch Ergänzungen möglich. 
 
 

9. Wir sind /sind nicht damit einverstanden, dass mein/unser Kind nach vorheriger Abmeldung bei der 
Lehrkraft und nur in Begleitung von mindestens zwei Mitschülern mit zeitlicher Begrenzung und genauen 
Aufgaben die Klasse verlassen darf. 

 

 
 __________________________________________________________________________________ 
Ort / Datum       Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


