Liebe Schiler und Schilerinnen,
sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

wahrend des Aufenthaltes im Schilerwohnheim des Landkreises Wunsiedel im Fichtelgebirge werden wir
—vor allem am Abend- zahlreiche Freizeitaktivitdten im Haus und auch auRerhalb des Schillerwohnheimes
anbieten.

Bei diesen Freizeitaktivitaten, die allesamt freiwillig in Anspruch genommen werden kdnnen, handelt es
sich nicht um schulische Aktivitaten die Uber die Kommunale Unfallversicherung Bayern/ Bayerische
Landesunfallkasse versichert sind, sondern um reine Freizeitaktivitaten.

Sollte bei diesen eine Verletzung auftreten ist dieser Unfall iber die eigene Krankenversicherung
versichert.

Um unseren Schiilern und Schilerinnen ein abwechslungsreiches Angebot machen zu kénnen und im
Notfall schnell und richtig zu reagieren, ist es notwendig hier einige Punkte anzugeben:

Selbstverstandlich werden alle hier gegebenen Informationen streng vertraulich behandelt und unter
Verschluss gehalten. Alle Angaben sind freiwillig und werden nur gem. der DSGVO verwendet.

Krankenversicherung bei:
(AOK, BKK..., Privat usw.)

Erkrankungen / Allergien / Medikamente Nein | Ja | Und falls ja, welche?

Chronische Erkrankungen
(z.B. Asthma, Epilepsie, Diabetes, etc.)

Allergien gegen Lebensmittel
(z.B. Nisse, Gluten, etc.)

Allergien gegen Stoffe, die in der freien Natur vorkommen
(z.B. Insektenstiche, Heuschnupfen, etc.)

Schwere Infektionskrankheit innerhalb der letzten 6 Monate

Regelmalige Medikamenteneinnahme

Sonstige relevante Vorerkrankungen oder Einschrankungen
(z.B. Gelenkschaden, frische Operationen, psychische Erkrankungen)

Weitere Vereinbarungen / Angaben: Nein | Ja

Ich gebe mein Einverstdndnis zur Teilnahme an Sport- und Schwimmveranstaltungen
(Voraussetzung: der Schiiler / die Schilerin kann sicher schwimmen)

Ich gebe mein Einverstandnis zur Mitfahrt im privat- PKW / Kleinbus zu Auswartsaktionen

Ich gebe mein Einverstdandnis zur Teilnahme am SchieRen im Schitzenhaus

Ich gebe mein Einverstandnis zur Verwendung und Ver6ffentlichung von Bildmaterial

Ich gebe mein Einverstdandnis zur Unterbringung im Schiilerwohnheim am Wochenende.
Am Wochenende ist in der Regel nur eine telefonische Notfall- Bereitschaft eingerichtet.

Sollten sich wahrend der Ausbildungszeit bei den oben genannten Punkten (Ver-) Anderungen ergeben oder auch erwiinscht sein, bitten wir
dies direkt im Biiro des Schiilerwohnheimes zu melden oder per Email an anmeldung@schuelerwohnheim.de zu senden.

Name Vorname Geburtsdatum Unterschrift des Schiilers
@J
Bei minderjdhrigen Schiilern ist zusatzlich die Unterschrift der Erziehungsberechtigten notwendig:
Name Vorname Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
e

Bitte spatestens zur 1. Anreise im Schiilerwohnheim vorlegen oder vorab per Mail an: anmeldung@schuelerwohnheim.de senden.
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