fpA Ausland	11. Klassen	Krüning

Einverständniserklärung


	Name, Vorname
	

	Klasse
	



a) Ich erteile meiner/meinem Tochter/Sohn die Erlaubnis am fpA-Auslandspraktikum teilzunehmen. 
b) Ich bin bereit, die entstehenden Kosten des Auslandaufenthalts, die über die Fördersumme hinausgehen, selbst zu tragen.
c) Der Auslandskrankenschutz meines Kindes deckt einen Krankenrücktransport ab.
d) Der Auslandskrankenschutz meines Kindes beinhaltet eine Kontaktnummer, die im Notfall zu jeder Tages- und Nachtzeit kontaktiert werden kann.





Ort, Datum							Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
