An das Schulnummer:

Staatliche Schulamt

Anmeldung einer Schiileraustauschfahrt
Erlass HKM vom 07. Dezember 2009 — 1.2 — 170.000.107 — 69 — (ABI. 1/10, S. 24 ff.)

Antrage sind bis zum 1. Februar des laufenden Kalenderjahres zu stellen.

. Allgemeine Angaben

Reiseziel (Anschrift)

Art der Unterkunft:

Name der Partnerschule:

Zahl der teilnehmenden

Schiuler/-innen:
(Mindestgruppenstérke 15,
Abweichungen bitte begriinden)

Teilnahmegenehmigungen

liegen vor (Erziehungsberechtige,
volljahrige Teilnehmende)

Schulform:

Zeitdauer, vom / bis:

Verantwortliche Lehrkraft:

Begleitpersonen:

Genutzte Verkehrsmittel:

Il. Padagogisches Anliegen des Austauschs (stichpunktartig)

M. Voraussichtliche Kosten pro Schiler/-in (Ansparzeitraum berticksichtigt)




IV. Kosten fir Begleitpersonal

Wird am Austauschort Unterkunft unentgeltlich gewahrt? O ja LI nein
Wird am Austauschort Verpflegung unentgeltlich gewahrt? | (] ja ] nein
Fahrtkosten — wird evtl. Freiplatz in Anspruch genommen? | ] ja LI nein

Bei ,nein” bitte noch folgende Fragen beantworten:

Voraussichtliche Kosten:

Hin- und Rckfahrt (Flug, Fahrtkosten — mit bei Bahn, 2. Klasse):

Unterkunft (Ubernachtungsgeld):

Verpflegung (Tagegeld):

Sonstiges:

(O ONENON OB

V. Erklarung

Ich erklare hiermit, dass im Falle meiner Verhinderung

U eine Vertreterin / ein Vertreter bereitsteht (Name:

),

O diese / dieser an der inhaltlichen und organisatorischen Planung der Fahrt angemessen
beteiligt wurde und das schriftliche Einverstandnis gegeben wurde, die sich aus der

Veranstaltung ergebenden Verpflichtungen zu Gbernehmen.

Unterschrift verantwortliche Lehrkraft

VI. Stellungnahme der Schulleitung

O Der Antrag wird beflirwortet. Die Schileraustauschfahrt wurde in den Wander- und

Fahrtenplan der Schule aufgenommen.

L Es werden keine Zuschisse gewahrt (PAD usw.).

O Es werden voraussichtlich Zuschiisse gewahrt (bitte unten auffiihren).

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Anmerkungen:

Unterschrift Schulleiter/-in Schulstempel
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