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Akademie ,MeerKunst!" InselheimRstringen
15.09.-18.09.2017
Einverstandniserklarung

(Bitte Zutreffendes unterstreichen bzw. eintragen)

Mein(e) Sohn/Tochter. . .. ....................... ,geborenam..................... ,

Vorname Name

nimmt vom 15.09.2017-18.09.2017 an der Akademie-Fahrt zum ,Inselheim Riistringen® auf
Wangerooge teil.

Bemerkungen zu evtl. vorhandenen gesundheitlichen Problemen, Allergien,
Medikamentunvertraglichkeiten u.a. :

Mein Kind ist zuletztam ........... gegenTetanusmit . ........ ... ... ... ... .. . . . ...,
geimpft worden.
Esist krankenversichertbei . ... ... ... . . . . . . :

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei groben Verstdlen gegen die Anweisungen der
betreuenden Lehrkrafte vom Heimaufenthalt ausgeschlossen wird und auf eigene Kosten nach
Hause fahren muss. Fir die Heimfahrt ab Anleger Harlesiel bin ich verantwortlich.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in beschranktem Umfang Freizeit erhalt, in der es nicht
von einer Begleitperson beaufsichtigt wird.

Wihrend des Inselheimaufenthaltes meines Kindes bin ich zu erreichen / kann Nachricht gegeben
werden unter / bei :

Name: . ........ .. ... ... Anschrift: ... ... ...
............................................. Telefon: ..................

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



