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Checkliste zur Vorbereitung der Klassenfahrt

Aufgabe

Frist Bemerkung

Langfristig
(mehr als ein Jahr im Voraus)

Informationen lber vergangene
Klassenfahrten einholen (in der Klasse und
bei Kolleg:innen)

frihzeitig Gber mogliche Ziele informieren

Thema bei Elternabend thematisieren und
Reisetermin klaren

Bei Bedarf Gesetze, Verordnungen und Richtlinien zu
Klassenfahrten kldren

mittelfristig
(ca. ein Jahr im Voraus starten bis zwei Wochen vor
Fahrt)

Evtl. Schiler:innenwiinsche und -ansichten zur
Schulfahrt erfragen

Suche der Unterkunft und Ermitteln der Kosten, ggf.
um Férdermoglichkeiten fur Kinder aus finanziell
schwacheren Familien zu finden

Férderung: “Bildung und Teilhabe”
Der Férderverein darf keine Gelder
fiir einzelne Schiiler:innen stellen

An- und Abreise inkl. Kosten klaren

Rahmenprogramm inkl. Kosten festlegen

Antrag auf die Schulfahrt schriftlich bei SL stellen

Formblatt verwenden

Eltern z.B. an einem Elternabend und
schriftlich Gber das Programm, Unterkunft,
Transfer und die Kosten informieren
Zahlungstermine fiir mogliche Raten nennen

Einverstdandnis der Eltern und EZB (iber Teilnahme an
der Klassenfahrt und Ubernahme der geplanten
Kosten einholen

siehe Anhang 2

Unterkunft und Transport verbindlich buchen

Unter Umsténden muss dieser
Punkt schon friihzeitiger erfolgen
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Aufgabe Frist Bemerkung
Detaillierte Programmplanung
Elternabend mit den Programmpunkten:
e Vorstellen der Begleitpersonen
e Klarung offener Fragen
e Vorstellen des Programms
e Absprachen zu Taschengeld und
Handyregelung, disziplinarischen
Malnahmen, Reisepapieren
e Krankheiten bei Schiler:innen, die
MafRnahmen durch Kolleg:innen erfordern
Verhaltensregeln und disziplinarische Regeln mit der
Lerngruppe besprechen
Kurzfristig
(zwei Wochen im Voraus bis zum Beginn der Fahrt)
Elternbrief mit den genauen Angaben zur Fahrt Siehe Anhang 3
e  Schriftliche Erklarung der Eltern sammeln Siehe Anhang 4
(disziplinarische MaRnahmen, Hinweise auf
Haftung, Verlassen der Unterkunft)
e Informationen fur den Notfall sammeln Siehe Anhang 5

e evtl. Schwimmfahigkeit abfragen

Evtl. Packliste an Schiler:innen austeilen

Erkldrungen und Uberweisung der Eltern tiberpriifen

Notwendige Informationen im Schulbiiro hinterlegen

Erste-Hilfe-Tasche im Sekretariat abholen

Geld, eigene Personaldokumente, EC-Karte fiir
Klassenkonto und Kopien aller Vertrage einpacken




S VON-ZUMBUSCH
GESAMTSCHULE

(] Am Hallenbad 11, 33442 Herzebrock-Clarholz = 05245-9291910 8 05245-9291911 @ sekretariat@ge-hc.de

Klassen-/Kursfahrt der Klasse 202__ von bis

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte der Schiiler:innen der Klasse ,

wie im Schulprogramm festgelegt und schon angesprochen, werden wir in der Woche

vom bis mit der Klasse/mit dem gesamten __. Jahrgang eine einwdchige
Klassenfahrt nach unternehmen-
Die Kosten der Fahrt belaufen sich ungefahr auf € (Taschengeld noch nicht eingerechnet).

Darin enthalten sind
e Unterkunft und Vollverpflegung/Frihstiick/Zwei Mahlzeiten in der Unterkunft
e die Busreise
e Beispielaktivitat
e weitere Aktivitdten, die noch in Planung sind.

Wir mochten Sie bitten, biszum ___._.202__ eine Anzahlung von 100,-€ vorzunehmen.

Weitere Informationen folgen.
Die Zahlung erfolgt auf folgendes Konto:

Kontakt der Unterkunft:

Tel: , Fax: , E-Mail:

Mit freundlichen GriilRen

Wir sind mit der Teilnahme unserer Tochter/ unseres Sohnes ,

, Klasse:

an der Klassenreise nach im einverstanden und verpflichten uns, den oben
genannten Betrag fristgerecht zu Gberweisen und alle anfallenden Kosten zu ibernehmen, die auch
bei Nichtteilnahme, z.B. durch Krankheit oder Ausschluss von der Fahrt (z.B. aufgrund einer
schulischen OrdnungsmaBnahme), entstehen.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Information zur Abfahrt und zur geplanten Ankunft

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

unsere Klassenfahrt startet bald. Sie erhalten heute die wichtigsten Termine noch einmal im Uberblick.

Abreise

Datum:

Uhrzeit:

Treffpunkt:

geplante Wiederankunft

Datum:

Uhrzeit:

Ort:

Fir dringende Notfélle finden Sie hier noch einmal die Adresse und Telefonnummer der Unterkunft:

Tel:

Mit freundlichen GriiRen
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Erklarung der Erziehungsberechtigten

Vorname und Name der:des Schiiler:in:

1. Ich belehre mein Kind, dass es wahrend der Klassenfahrt die Anweisungen der Begleitpersonen
befolgen muss.

2. Mein Kind darf an allen Aktivitaten teilnehmen, die von den Begleitpersonen veranstaltet
werden.

3. Mein Kind darf die Unterkunft verlassen. Dazu muss es sich selbstverstandlich vorher bei den
Begleitpersonen abmelden und von mindestens zwei Mitschiiler:innen begleitet werden. In
dieser Zeit ist mein Kind fir seine Handlungen selbst verantwortlich.

4. Die Begleitpersonen Gibernehmen keine Haftung fiir verlorene oder beschadigte Gegenstiande
und fir Schaden, die von meinem Kind verursacht werden.

5. Bei grobem Fehlverhalten oder bei Krankheit meines Kindes verpflichte ich mich, es umgehend
abzuholen oder zahle die Riickreise auf eigene Kosten. Eine Riickerstattung der Kosten fiir
verbleibende Tage erfolgt nicht.

Ich erklare hiermit mein Einverstandnis zu allen genannten Punkten.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Informationen fiir den Notfall

Vorname und Name der:des Schiiler:in:

Bitte benachrichtigen Sie im Notfall folgende Personen:

Name Handy Festnetz privat Festnetz dienstl.

Bei meinem Kind ist auf folgende Besonderheiten zu achten:

O Krankheiten:

O Medikamenteneinnahme:

O Allergien:

O Folgende Speisen diirfen nicht gegessen werden (Allergie/Unvertraglichkeit/wichtiger Grund):

U Sonstiges:

Bei Auftreten von sollten diese Schritte eingeleitet werden:

Mein Kind ist versichert bei der Krankenkasse (Karte wird mitgegeben)

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



