Einverstindniserklirung zur Teilnahme an einer Schulfahrt der
IGS Moormerland, Theodor-Heuss-Str. 3, 26802 Moormerland

— Dieses Dokument iibergeben Sie bitte der Franzdsischlehrkraft Ihres Kindes —

Ich bin damit einverstanden, dass am Frankreichaustausch

Name der Schiilerin / des Schiilers

mit Fourmies vom 22.-28. Mai 2022 teilnimmt.

Ich verpflichte mich, die Kosten fiir diese Schulfahrt in Héhe von 300,00 Euro zu bezahlen.
Die Kontoverbindungen sind die folgenden:

IBAN: DE48 2855 0000 0150 1878 96

Bank: Sparkasse LeerWittmund

Verwendungszweck: 2223-A-FR

Vor- und Nachname des Kindes, Austausch Frankreich

Weitere Informationen iiber die Finanzierung und Programmpunkte der Schulfahrt erhalten Sie von
der Franzosischlehrkraft Thres Kindes. Nehmen Sie gerne Kontakt zur Franzosischlehrkraft Thres
Kindes auf, um Sie hinsichtlich finanzieller oder anderer Fragen beziiglich der Schulfahrt nach
Fourmies zu beraten.

Als Erziehungsberechtigter bin ich damit einverstanden, dass mein Kind an dem vorgesehenen
Programm teilnimmt.

Der derzeitige Gesundheitszustand meines Kindes erlaubt eine Teilnahme. Insbesondere versichere
ich, dass mein Kind nicht an einer ansteckenden Krankheit leidet.

Mein Kind ist von mir darauf aufmerksam gemacht worden, dass Gasteltern das uneingeschréinkte
Hausrecht ausiiben. Thren Anordnungen und denen der Lehrkréfte ist unbedingt Folge zu leisten.

Ich habe meine Tochter / meinen Sohn dariiber informiert, dass sie / er bei Disziplinlosigkeiten und
Regelverstofen, die eine geordnete Durchfithrung der Austauschfahrt gefdhrden, auf meine Kosten
vorzeitig ausgeschlossen werden kann.

Ich habe meine Tochter / meinen Sohn dariiber informiert, dass der Konsum von Alkohol und
Zigaretten auf der Austauschfahrt verboten ist. Sollte sich mein Kind trotzdem nicht daran halten,
werde ich fiir die Kosten des vorzeitigen Riicktransportes aufkommen.

In dringenden Fillen bin ich telefonisch unter folgender Nummer zu erreichen:

Krankenversicherung des Kindes: ‘ ‘

Letzte Tetanus-Impfung am: ‘

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an Gruppenunternehmungen (Kleingruppen von
mindestens 3 Schiilern) auch ohne Begleitung teilnehmen darf.

Datum, ‘

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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