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Einverstandniserklarung der Eltern/Erziehungsberechtigten

Name der Teilnehmerin /
des Teilnehmers:

Adresse:

Name, Anschrift und Land
der endsendenden Schule:

BG/BRG Knittelfeld
KarntnerstraRe 5: 8720 Knittelfeld; Osterreich

Name, Anschrift und Land
der Gastschule:

Zeitraum des
Auslandsaufenthalts:

Kontaktdaten der
verantwortlichen Lehrkraft
(entsendende Schule):

Bianca Rauter (BG/BRG
Knittelfeld)
rauter.bianca@qgym-knittelfeld.at

Die Unterzeichnung dieser Einverstandniserklarung durch die Eltern/die/den Erziehungsberechtigte/n vor Beginn
der Aktion ist Voraussetzung fur die Anmeldung und die Teilnahme des Schilers / der Schiilerin. Falls Sie weitere
Informationen bendétigen oder Anmerkungen zu dieser Einverstandniserklarung haben, wenden Sie sich bitte an
die oben genannte Kontaktlehrkraft. Oberste Prioritat hat die stdndige Sicherheit der teilnehmenden Schilerinnen
und Schiler; Ihre uneingeschrankte Zusammenarbeit ist daher absolut unverzichtbar.

Als Elternteil/Erziehungsberechtigte/r der vorstehend genannten Schulerin/des vorstehend

genannten Schiilers

gebe ich hiermit meine Zustimmung zu ihrer /seiner Teilnahme an der vorstehend genannten Erasmus+ Aktion
,Individuelle Lernmobilitét* einschlieBlich der Aktivititen zur Vor- und Nachbereitung,

bestatige ich hiermit, dass ich ausreichend Informationen fiiber die Erasmus+ Aktion ,,Individuelle
Lernmobilitdt* erhalten habe und die praktischen Einzelheiten des Austauschs kenne, zum Beispiel in Bezug
auf die Finanzhilfe, die Versicherung, die Schulungsmalnahmen sowie die Informationen zum
Krisenmanagement

erklére ich, dass mir bewusst ist, dass die Schulungen fir Schulerinnen und Schiler vor der Abreise und nach
der Ankunft verpflichtend sind,

erklare ich, dass ich der verantwortlichen Lehrperson korrekte und notwendige Informationen zum
Gesundheitszustand und etwaigen speziellen Bedirfnissen meines Kindes gegeben habe. Ich erkldre mich
bereit, die Kontaktlehrkraft an der entsendenden Schule iiber alle Anderungen des Gesundheitszustandes
meines Kindes zu informieren, die zwischen dem Datum der Unterzeichnung dieses Formulars und dem
Enddatum des Auslandsaufenthalts (dem Tag der Abreise aus dem Gastland) auftreten,

erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Kind sich wahrend seines Aufenthalts unter Aufsicht der
benannten Mentorin/des benannten Mentors an der Gastschule und der Gastfamilie befindet und diesen
unmittelbar unterstellt ist,

erklére ich, dass mein Kind die zwischen der entsendenden Schule und der Gastschule vereinbarten
Verhaltensregeln fir den Aufenthalt kennt, mit dem Vorgehen im Falle einer Krise vertraut ist, und sich an
diese Vorgaben halten wird,

akzeptiere ich, dass es erforderlich sein kann, mein Kind unter den folgenden Umstanden nach Hause zu
schicken:

The European Commission's support for the production of this publication does not constitute an
endorsement of the contents, which reflect the views only of the authors, and the
Commission cannot be held responsible for any use which may be made of the information
contained therein.

Erasmus+


mailto:rauter.bianca@gym-knittelfeld.at

BG/BRG Knittelfeld
Project number: 2021-1-AT01-KA120-SCH-000045726

( BGIBRG Seite 2 von 2

KNITTELFELD

1. Im Falle eines ernsten VerstolRes gegen die folgenden Regeln:
o Verpflichtender Schulbesuch, Teilnahme an allen schulischen Aktivitaten und Erledigung aller Arbeiten und Hausaufgaben
o Strengstes Verbot von Alkohol- und Drogenmisshrauch
o Verbot motorisierte Fahrzeuge zu fahren

2. Nicht angemessenes Verhalten gegeniiber der Gastkultur:
o Falls die Schulerin/der Schiiler ein Verhalten zeigt, dass nicht angemessen oder beleidigend fur die
Gastgemeinschaft ist, welches sie/ihn selbst oder andere gefdhrdet oder wenn siefer eine
Sachbeschadigung veribt

3. Aus medizinischen Griinden

—  Weiterhin erkenne ich an, dass die Rickkehr im Fall (1) und (2) auf meine Verantwortung und meine Kosten
erfolgt.

— Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind notwendige Medikamente und medizinische,
zahnmedizinische oder chirurgische Notfallversorgung, einschlielich Narkose und Bluttransfusionen, erhalten
darf, wenn dies von den entsprechenden medizinischen Stellen fiir erforderlich gehalten wird.

— Icherklare, alle personlichen Daten in Bezug auf die Gastfamilie vertraulich zu behandeln.

— Ich erklare mein Einverstdndnis damit, dass die entsendende Schule die in den Formularen fiir Schillerinnen
und Schiiler enthaltenen Daten Uber mein Kind an die Gastschule weitergibt, und dass die Gastschule die
notwendigen Daten an die Familie weitergibt, die mein Kind aufnimmt. Mir ist bewusst, dass die personlichen
Daten (iber mein Kind ebenfalls an die entsendende Schule und die Nationalagentur des Gastlandes, die fiir die
Erasmus+ Aktion verantwortlich ist, sowie an die Europdische Kommission weitergeleitet werden. Alle
personlichen Daten werden vertraulich behandelt.

— Mir ist bewusst, dass Fotos sowie Film- und Videomaterial (,,Bilder) der derzeitigen und ehemaligen
Austauschschulerinnen und -schiller bei Bedarf von der Europdischen Kommission und/oder den
Nationalagenturen? fiir Werbezwecke verwendet werden.

— Mit der Unterzeichnung dieser Einverstandniserklarung durch die Eltern/Erziehungsberechtigten rdume
ich der Européischen Kommission/der Nationalagentur das Recht ein, Ausziige aus Gespréchen und Briefen
sowie Bilder und Tonaufnahmen der Schulerin/des Schulers zu verdffentlichen und/oder zu vervielféltigen, die
wahrend ihrer/seiner Teilnahme an der Erasmus+ Aktion angefertigt wurden.

— Ich autorisiere die Gastfamilie meines Kindes dazu, alle von der Schule verlangten Genehmigungen zur
Teilnahme meines Kindes an schulischen Aktivitdten, Veranstaltungen und Programmen zu erteilen.

—  Mir ist bewusst, dass mein Kind einen Beitrag zu dem Abschlussbericht leisten muss, der von der entsendenden
Schule an die Nationalagentur geschickt wird. Die Vorlage fur den Bericht wird von der Schule zur Verfugung
gestellt.

Ort, Datum:
Name (Erziehungsberechtigte/r): UnteI’SChI’iftZ
Name (schieriny. Unterschrift:
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