
Klassenfahrt   - Elternbogen  

 

Alle Angaben werden vertraulich behandelt! 
 
Name Ihres Kindes ___________________________________________(Klasse ____),  

geboren am _______________,  

wohnhaft in ____________________________________________________________ 

 
1. Während der Klassenfahrt bin ich wie folgt erreichbar: 

a) tagsüber _____________________________Tel._______________________ 

b) abends ______________________________Tel._______________________ 

 

2. Mein Kind ist versichert bei folgender Krankenkasse:  

__________________________________________________ (Versichertenkarte bitte beifügen) 

   durch die Mutter/den Vater _______________________________, geb. am _____________ 

 

3. Mein Kind ist gegen Tetanus geimpft:  O Ja: Jahr _________ (Bitte Impfpasskopie beifügen!) O Nein 

a) Evtl. auftretende Allergien: _________________________________________________ 

b) Medikamentenunverträglichkeit _____________________________________________ 

c) Medikamente die regelmäßig eingenommen werden:  ___________________________ 

d) Über besondere Gesundheitliche Einschränkungen habe ich die Klassenlehrer informiert. 

 

4. Mein Kind ernährt sich   ○ vegetarisch ○ vegan  ○ ohne Schweinefleisch  

    ○ sonstiges________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind während der Fahrt in einer Gruppe von mind. drei Schülern auch ohne 

Aufsicht einer Begleitperson etwas unternimmt (z.B. Erkundung der Umgebung der Jugendherberge oder Spielen auf 

einer angrenzenden Wiese bzw. auf einem Sportplatz), vorausgesetzt, es hat eine Begleitperson zuvor um Erlaubnis 

gefragt.  

 Im Falle einer Erkrankung/eines Unfalls meines Kindes bin ich damit einverstanden, dass sich meine Tochter/ mein 

Sohn in Behandlung begibt, sofern dies medizinisch ratsam erscheint. Außerdem erlaube ich, dass in dringenden 

Fällen die medizinisch erforderlichen Behandlungen/Eingriffe durchgeführt werden, falls meine Einwilligung in der 

Kürze der Zeit nicht eingeholt  werden kann.  

 Es ist mir bekannt, dass mein Kind bei schwerwiegenden Verstößen gegen die Anordnung der Begleitpersonen von 

der weiteren Teilnahme an der Klassenfahrt ausgeschlossen werden kann. Sollte es zu einer Aufforderung kommen, 

werde ich mein Kind abholen. Sollten ich hierzu nicht in der Lage sein, übernehme ich die Kosten für die Hin- und 

Rückfahrt einer Begleitperson. 

 Unsere Tochter/unser Sohn ist den Anforderungen einer Klassenfahrt gesundheitlich gewachsen. 

 

 

______________________________         __________________________________________ 

(Ort/Datum)          (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 


