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GRAF-ENGELBERT-SCHULE
Städtisches Gymnasium für Jungen und Mädchen
Sekundarstufe I und II



An die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten						 28. August 2021
sowie an die (auch volljährigen)
Schülerinnen und Schüler
[bookmark: Text1]der Klasse/des Kurses      



Liebe Eltern/Erziehungsberechtigte, liebe Schülerinnen und Schüler, 
[bookmark: Text2][bookmark: Text3][bookmark: Text4]am       wird die Klasse/der Kurs        in Begleitung der Lehrkräfte       eine schulische Veranstaltung gemäß den Richtlinien für Schulfahrten außerhalb des Schulgeländes durchführen. 

[bookmark: Text5]Die Schülerinnen und Schüler werden hierbei       besuchen:

[bookmark: Text6]Treffpunkt ist:      
[bookmark: Text7]um       Uhr.

Dies ist auch gleichzeitig der Beginn der schulischen Veranstaltung. Es ist jedem Schüler und jeder Schülerin selbst überlassen, rechtzeitig zum Treffpunkt zu kommen. Die Aufsichtspflicht beginnt am Treffpunkt zum genannten Zeitpunkt. Versicherungsschutz im Rahmen der gesetzlichen Unfallversicherung gemäß SGB VII besteht für die Schülerinnen und Schüler auch auf dem direkten Weg zum Veranstaltungsort.

[bookmark: Text8][bookmark: Text9]Die schulische Veranstaltung endet am       gegen      Uhr.

Ab diesem Zeitpunkt beginnt die Freizeit der Schülerinnen und Schüler. Sie unterliegen ab diesem Zeitpunkt nicht mehr der Aufsicht der Schule. Der Heimweg ist von den Schülerinnen und Schülern selbstständig und auf eigenes Risiko anzutreten. Versicherungsschutz im Rahmen der gesetzlichen Unfallversicherung gemäß SGB VII besteht für den direkten Weg zur Wohnung.

Mit freundlichen Grüßen





----------  ----------  ----------  ----------  ----------  ----------  ----------  ----------  ---------- 
Von der obigen Erklärung habe(n) ich / wir Kenntnis genommen. Ich bin mir / wir sind uns darüber bewusst, dass der Weg zu und von der genannten schulischen Veranstaltung allein in meinem / unserem Verantwortungsbereich liegt.

Name, Vorname der Schülerin/des Schülers: …………………………………………………………………………………
							
………………………………………………    ……………………………………………………………………………………………………
                      (Ort, Datum)                           (Unterschriften der Eltern/Erziehungsberechtigten/(volljährige/r) Schüler/in)
[bookmark: Text10]Diese Erklärung bitte bis zum       unterschrieben zurück an die Schule.
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