
                            

Frankreichaustausch 2023/24 

Einverständniserklärung  
 

(bitte bis spätestens Mittwoch, den 20.12.2023 bei 

Herrn Herma (LMG), Herrn Nelissen oder Frau Dr. Wegner (FSG) abgeben) 
 

Name und Vorname der teilnehmenden Schülerin / des teilnehmenden Schülers: 

 

....................................................................................... Klasse: .......................... Schule: ……… 
 

a) Unsere Tochter / Unser Sohn darf am deutsch-französischen Schüleraustausch teilnehmen. 
 

b) Wir sind über die Bedingungen, den Ablauf und die Kosten des Austauschs ausführlich und 

hinreichend informiert worden und sind damit einverstanden. 
 

c) Die Kosten der Austauschfahrt werden von uns getragen. 
 

d) Unsere Tochter / Unser Sohn darf in Deutschland und Frankreich an den von den 

Lehrer:innen festgelegten Orten und in dem zeitlich gesetzten Rahmen die Umgebung in 

Kleingruppen ohne Aufsicht der betreuenden Lehrer:innen erkunden. 
 

e) Unsere Tochter / Unser Sohn ist sich bewusst, dass sie/er Repräsentant:in einer deutschen Schule 

ist, von der/dem erwartet wird, dass sie/er sich jederzeit anständig und kooperativ verhält. Sie/Er 

wird die Anordnungen der Lehrer:innen bzw. der Gasteltern befolgen. Es ist uns bewusst, dass 

unser Kind bei groben und vorsätzlichen Verstößen gegen Anweisungen oder Regeln 

unverzüglich auf unsere Kosten abgeholt werden muss. 
 

f) Es ist uns bewusst, dass die Eltern der französischen Austauschpartner:innen während der 

Woche, in der unser Kind bei ihnen zu Gast ist, die Aufsichtspflicht übernehmen müssen und wir 

sind damit einverstanden, dass die französischen Gasteltern diese Aufsichtspflicht ausüben.  
 

g) In gleicher Weise verpflichten wir uns dazu, uns während des Aufenthalts des französischen 

Gastschülers / der französischen Gastschülerin in unserer Familie fürsorglich um das Kind zu 

kümmern und die Aufsichtspflicht zu übernehmen. 
 

h) Die Fahrt einschränkende Krankheiten  
 

                          liegen nicht vor.                  liegen vor.  
 

Über vorliegende Allergien und Krankheiten werden wir die leitenden Lehrer:innen rechtzeitig 

informieren (Online-Fragebogen und ggf. in einem persönlichen Gespräch). 
 

i) Wir sind damit einverstanden, dass ggf. Fotos, die während des Austausches von unserem Kind 

gemacht werden, zu Schulzwecken (Schulhomepage / Jahrbücher der Schulen) ohne Nennung 

des Namens veröffentlicht werden. 

                          Ja                   Ja, aber nur Gruppenfotos                  Nein 
 

Ort / Datum: ........................................................................... 
 

Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten:  Telefonnummer(n) (Handy): 

 

...................................................................................... ............................................................... 

 

...................................................................................... ............................................................... 


