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Bestatigung der Schule / Kindertageseinrichtung
zu eintagigen Schulausfliigen/Ausfliigen, mehrtagige Klassenfahrten

Fiir folgendes Kind:

Name, Vorname Geburtsdatum

Das Kind nimmt an einem

[] eintagigen Ausflug der Schule / Kindertageseinrichtung ~ am teil.
(Datum)
[CJ menrtagigen Ausflug der Schule / Kindertageseinrichtung vom
(Datum)
bis teil.
(Datum}
Die Kosten hierfir betragen €. Falligkeit am

Datum

Bankverbindung der Schule / Kindertageseinrichtung:

Kontoinhaber

IBAN Bankinstitut

Werden Zuschiisse gewahrt?

[] Ja, in Héhe von € von

0 (z.B. Schule, Elternbeirat)
Nein

Der Ausflug / die Fahrt wird durch die gesetzliche Unfallversicherung (GUV) abgedeckt.
[Ela [J Nein

Ort, Datum Unterschrift / Stempel der Schule / Kindertageseinrichtung

Die Einladung der Schule / Kindertageseinrichtung iiber den Ausflug ist der Bestétigung beizufiigen.

Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO finden Sie unter:

www.landkreis-fuerth.de/datenschutzinfo

Die Informationspflichten fir den Bereich Bildung und Teilhabe kann im SG 23
und unter der im o. g. Link abrufbaren pdf.Datei Nr. 23.18 eingesehen werden.




