Bitte bis zum 21.11.2025 an die AG-Leiterinnen zuriickgeben.
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Musikworkshop in Arendsee - Winter 2025

Name der Schiilerin/des Schiilers: , Klasse/Jg.

Erklirung und Erziehungsvollmacht

1. Ich erkldre hiermit mein Einverstindnis, dass meine Tochter/mein Sohn am Musikworkshop vom 26.11.
bis 28.11.2025 in Arendsee teilnimmt.

2, Ich dbertrage das Erziehungsrecht, d. h. das Recht, notwendige Erziehung, Fiirsorge- und
OrdnungsmaBnahmen anzuordnen, wihrend dieser Zeit auf die begleitenden Lehrkréfte Frau Weber, Frau
WeiRer und Frau Haesloop. Dazu gehért auch die Erlaubnis, in einem Notfall zusammen mit der
behandelnden Arztin oder dem Arzt erste Entscheidungen zu treffen.

3. Es ist mir bewusst, dass im Falle eines gravierenden VerstoBes gegen die Anordnungen der Lehrkrifte
oder bei Gesetzesiibertretungen und gréberem Fehlverhalten, insbesondere dem Umgang mit Suchtmitteln,
meine Tochter/ mein Sohn nach vorheriger Unterrichtung auf meine Kosten und Verantwortung vorzeitig
nach Hause geschickt werden kann. Ich hafte auRerdem fiir alle Schiden, die durch Fehlverhalten meiner
Tochter/meines Sohnes verursacht werden.

4. Ich gebe hiermit die Erlaubnis, dass meine Tochter/mein Sohn sich in einer Gruppe (mindestens zu dritt)
frei und unbeaufsichtigt bewegen kann.

5. Meine Tochter/mein Sohn ist krankenversichert bei (Versicherung): ...........coeveeueerererennennennann Vers.-
Nr.: bzw. hat einen giiltigen Krankenschein/Chip mit.

6. Mein Kind hat folgende Allergien: .........ccoeevrervrrneenennne.

7. Meine Tochter/mein Sohn benttigt folgende Medikamente: ............eveeiernernieernernnierereersereneenaennes

8. Ich bin wahrend des Musikworkshops telefonisch unter folgender Nummer erreichbar:

9. Es ist maglich, dass die Kosten geringfiigig unter dem bezahlten Betrag bleiben. Ich bin damit
einverstanden, dass der Restbetrag dem Forderverein des FRG gespendet wird. (Bei einem héheren
Restbetrag wird nach der Fahrt eine Riickerstattung angeboten.)

10. Bitte notieren Sie unten auf dem Formular, falls Ihr Kind friiher abgeholt werden muss! In dem Fall ist
eine Teilerstattung des bezahlten Betrags leider nicht méglich.

11. Ich habe die aufgefiihrten Punkte und den ausgeteilten Verhaltenskodex fiir Schulfahrten am Fritz-
Reuter-Gymnasium mit meiner Tochter/meinem Sohn besprochen. Ich bestitige mit meiner Unterschrift,
dass ich mit dem Inhalt dieser Erklirung vorbehaltlos einverstanden bin.

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Als Teilnehmerin/Teilnehmer des Musikworkshops erkenne ich die im Verhaltenskodex fiir Schulfahrten am
Fritz-Reuter-Gymnasium formulierten Bedingungen an.

Ort, Datum, Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers



