Adresse der Eltern/Erziehungsberechtigten

An .......
Frau/Herrn (Name, Vorname/n)

(éffal&e/Nr.)
.(‘N‘éme der Lehrkraft) '('i,“l;‘z/ort)

(Schule/Klasse)

Einverstandniserklarung zur geplanten Klassenfahrt

Vor- und Zuname des Kindes:

Klasse:

e Mit der geplanten Klassenfahrt nach

inder Zeit vom ... biszum .o

bin ich/sind wir einverstanden. Ja Nein

e Mein/unser Kind kann aus folgenden Griinden nicht an der Klassenfahrt teilnehmen:

e Ich/wir verpflichte/n mich/uns, die entstehenden Kosten

..................................... Euro zu libernehmen. Ja Nein

in Hohe von

e Die erforderlichen Mittel werde/n ich/wir nur in Hohe von ... Euro aufbringen
konnen und bendtige/n daher einen Zuschuss.

¢ Die Riickgabe dieser Erkldrung ist bis zum zwingend erforderlich!

ort Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten

i
‘ roend®
ygeninert®
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