Romfahrt der Cacilienschule 2026

Name der Schiilerin/des Schulers:

ggf. Handynummer:

Staatsangehorigkeit: O deutsch O andere:

Ich habe mich Uber die italienischen Visa-
Bestimmungen informiert und alle notwendigen
Visa erhalten.

Eine Kopie des auf der Fahrt mitgefiihrten Personalausweises (Vorder- und Riickseite) oder Reise-
passes, ggf. einschlieBlich der erteilten Visa, fuge ich bei.

Name des Erziehungsberechtigten:

Anschrift;

Wahrend der Romfahrt unter folgenden Telefonnummern zu erreichen:

tagsuber: abends:

Ich bin bei folgender Krankenkasse versichert: O privat versichert.

Eine Auslandskrankenversicherungskarte fuhre ich auf der Fahrt mit.

Der Abschluss einer zusatzlichen privaten Auslandskranken- und Unfallversicherung wird dringend
empfohlen.

Ich bin im Jahr letztmalig gegen Tetanus geimpft worden, und zwar mit folgendem
Serum:
@) Bei mir bestehen die auf einem Extrablatt angegebenen gesundheitlichen Einschrankun-

gen (insbesondere Allergien, einzuhaltende Diaten, regelmaRige oder situationsbedingte Ein-
nahme von Medikamenten u. &. Bitte eine genaue Beschreibung der MaRnahmen und der
Medikamente einschlieBlich der Dosierung angeben). Diese Angaben sind verpflichtend,
werden aber selbstverstandlich streng vertraulich behandelt.

@) Ich wiinsche vegetarische Kost.
Eine nachtragliche Anderung des Wunsches ist nicht moglich.

Ich bin dartiber belehrt worden und erklare mich damit einverstanden,

e dass die Verantwortung fur alle Schiler, auch der volljahrigen, bei den begleitenden
Lehrern liegt und ich ihren Anweisungen zu folgen habe; dies gilt insbesondere auch ftr
die Ruckkehr zur Unterkunft am Abend und die Einhaltung der Nachtruhe in der
Unterkunft;

e dass ich mich als Gast in Rom aufhalte und dass von mir ein entsprechend rucksichtsvolles
Auftreten erwartet wird, insbesondere, dass ich mich beim Besuch von Kirchen etc. an
Bekleidungsvorschriften zu halten habe;



Datum:

Erklar

dass Alkoholgenuss und Rauchen, insbesondere auch Vapen, nicht gestattet sind;

dass Personen, die nicht zur Schulgemeinschaft gehdren, nicht mit in die Bungalows
genommen werden dirfen;

dass abends besondere individuelle Aktivitaten aul3erhalb des Campingplatzes untersagt sind;

dass das Schwimmen nur im Pool des Campingplatzes und nur gestattet ist, soweit es von den
begleitenden Lehrern ausdriicklich erlaubt wurde; von den Schiilern der 6./7. Klasse ist zudem
vor der Fahrt das Schwimmabzeichen in Bronze vorzulegen, um den Pool benutzen zu
konnen;

dass ich bei grobem und/oder wiederholtem Fehlverhalten von den verantwortlichen
Lehrern von der weiteren Teilnahme der Fahrt ausgeschlossen und im Extremfall
vorzeitig auf Kosten der Erziehungsberechtigten nach Hause geschickt werden kann;

dass fiir Wertgegenstande (Geld, Kreditkarten, Fotoapparate, Kameras usw.) keine Haftung
ubernommen wird.

Unterschrift der Schilerin/des Schilers:

ung der Eltern:

Ich/wir
/ meine
sind.

Von de

verpflichten mich/uns, entstehende Ausfallkosten bei Nichtteilnahme meiner/unserer Tochter
s/unseres Sohnes zu tragen, sofern sie nicht durch eine Reisertcktrittsversicherung abgedeckt

r oben angefiihrten Erklarung meiner Tochter/meines Sohnes habe ich Kenntnis genommen.

Dem Inhalt der Erklarung stimme ich zu.

Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

(Bitte auch bei volljahrigen Schiilerinnen und Schiilern!)



