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Bewerbung zum Schiileraustausch nach Arvika, Schweden

1.

Ich melde mein Kind , Klasse zu der Fahrt nach

Arvika in Schweden von Samstag, den 20. Feb. bis Samstag, den 27. Feb. 2027 an. Die Kosten belaufen
sich voraussichtlich auf 100 Euro (Der Austausch wird mit Mitteln aus dem Erasmus+ Programm der
Européischen Union unterstltzt.). Eine schulische Zusage fir die Teilnahme an der Fahrt erfolgt in den
nachsten Wochen.

2. Ich erteile den verantwortlichen Lehrkraften die Vollmacht, in meinem Namen alle mit der Veranstaltung

zusammenhdngenden Rechtsgeschafte abzuwickeln.

3. Personliche Angaben

Die folgenden Angaben werden vertraulich behandelt:

Mein Kind leidet unter folgender Erkrankung

und bedarf folgender Medikamente

Im Notfall folgenden Arzt kontaktieren:

Mein Kind leidet unter folgender Allergie/Lebensmittelunvertraglichkeit:

Mein Kind hat eine Medikamentenunvertraglichkeit:

Mein Kind ernahrt sich (z.B. vegetarisch):

4. Wiahrend der Fahrt sind wir unter folgenden Telefon-/Handynummern erreichbar:

5. Unser Kind hat folgende Handynummer:

tagsliber: abends:
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6. Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:

7. Der Teilnehmer/ Die Teilnehmerin ist wahrend der Mobilitat bei der Versicherungsagentur Dr. Walter
versichert. Dies umfasst folgende Versicherungen: Auslandsreisekranken-, Unfall-, Privathaftpflicht-,
Assistance- und Reisegepackversicherung.

8. Schwimmfahigkeit
[ Mein Kind hat das Jugendschwimmabzeichen in Bronze, Silber oder Gold.
O Mein Kind hat kein Schwimmabzeichen, kann aber sicher schwimmen.
[ Mein Kind kann nicht sicher schwimmen.

9. Erlaubnis fiir Gange in Kleingruppen
Hiermit stimme ich zu, dass mein Kind sich in einer Kleingruppe von mind. drei Schiilerinnen oder Schiilern
selbststandig in einem vorher abgesprochenen Bereich und in einer abgesprochenen Zeitspanne wahrend
des Schiileraustauschs nach Arvika bewegen darf.

Hiermit stimme ich zu, dass sich mein Kind ebenso auf der Fahre zwischen Deutschland und Schweden
selbststandig in einer Gruppe von mind. 3 Schilerinnen oder Schiilern bewegen darf.

10. Transport in Kleinbussen
Der Transport von der Schule bis zur Fahre und ebenso der Transport in Schweden erfolgt mit Kleinbussen.
Ich stimme zu, dass mein Kind in Kleinbussen transportiert werden darf, die von Lehrkradften gefahren
werden.

11. T-Shirt-Bestellung
Mein Kind hat folgende T-Shirt-GroRe:

12. Pressearbeit

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meiner Tochter / meinem Sohn, die im Rahmen der AG und
des Schileraustauschs entstehen, auf den Homepages der GSF sowie der Minnebergsskolan oder den
Schulkanélen beider Schulen (beispielsweise benutzt die Minnebergsskolan Instagram oder Facebook), in
der regionalen wie lGiberregionalen Presse veroffentlicht werden kénnen.

Ich bin damit einverstanden, dass ggf. Filmaufnahmen von meiner Tochter / meinem Sohn, die im Rahmen
der AG und des Schiileraustauschs entstehen, auf den Homepages der GSF sowie der Minnebergsskolan

oder den Schulkanalen (siehe oben) veréffentlicht werden konnen.

(Bitte Nichtzutreffendes bitte streichen.)

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Die schriftliche Zusage bzw. Absage erhalten Sie tiber lhr Kind bis spatestens 30. November 2026.

WeserstraRe 38 34233 Fuldatal
Tel.: 0561/981730 Fax: 0561/9817325
poststelle9205@schule.hessen.de  www.gsfuldatal.de



