Diese Angaben bendtigen die begleitenden Lehrerinnen vor Antritt der Fahrt. Sie sind ausschlieflich fiir den Fall einer sofortigen
Benachrichtigung der Erziehungsberechtigten bei auRergewdhnlichen Vorkommnissen wahrend der Reise bestimmt.

Angaben fiir die begleitenden Lehrer/innen (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name, Vorname des Mitreisenden: Klasse:

Anschrift:

Name, Vorname Erziehungsberechtigten:

Anschrift (falls anders als die des Mitreisenden):

Tel. Erziehungsberechtigte:

privat: /

dienstl.: / von bis Uhr

Zu benachrichtigende Personen fiir den Fall, dass die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind:

Name: Herr / Frau

privat: /

dienstl.: / von bis Uhr

Mein Kind ist in folgender Krankenkasse versichert:

versichert bei Vater / Mutter:

Mein Kind leidet unter den folgenden (chronischen) Krankheiten / Diabetes / Allergien:

Mein Kind nimmt selbstandig regelmaRig oder bei Bedarf die folgenden Medikamente ein:

besondere familidre Umsténde (schwere Erkrankung eines Elternteil 0. A.)

Bitte den Impfausweis in Kopie mitnehmen.

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



