
Schuljahr 2026/27 

Wichtige Angaben zur Schullandheimfahrt 
 

 

1. Anmeldung 

Mein Sohn/meine Tochter _________________________________ nimmt an der Fahrt ins 

Schullandheim teil: 

☐ ja 

☐ nein (Das Kind besucht dann den Unterricht in einer anderen 5. Klasse) 

 

2. Zur Verständigung in dringenden Fällen: 

Anschrift der Eltern:  __________________________________________________ 

Telefon:    __________________________________________________ 

 

3. Krankenversicherung des Kindes: 

Versicherung:  __________________________________________________ 

Versicherungsnummer:  __________________________________________________ 

 

4. Impfungen: 

Impfschutz gegen Zeckenbiss (FSME) besteht?  ☐ ja  ☐ nein 

Impfschutz gegen Tetanus besteht?   ☐ ja  ☐ nein 

 

5. Mein Kind leidet an folgenden Allergien und/oder muss folgende Medikamente einnehmen 

(bitte zusätzlich umgehend Kontakt mit der Schule aufnehmen!): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

6. An anstrengenden Wanderungen und Ausflügen kann mein Kind aus folgenden Gründen 

nicht teilnehmen: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

7. Sonstige Angaben (z.B. Vegetarier, Glutenunverträglichkeit): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Für die Abholung zur angegebenen Rückkehr werde ich Sorge tragen. 

 

 

Ort, Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
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