
 

 

Anmeldung für Angebotsfahrten und -austausche 

Name des Schülers/ der Schülerin: __________________________________ Klasse/ Stufe: ________ 
 
Aktuelle Klassenlehrer/ Jahrgangsstufenbegleiter:  
 
Ziel und Datum der Fahrt:  
 
Gründe für die Teilnahme:  
(Bitte möglichst ausführlich auf der Rückseite darstellen!) 
 
Ich erkenne die nachfolgend aufgelisteten Regelungen im Zusammenhang mit den Angebotsfahrten 
und -austauschen an und verhalte mich entsprechend:  

• In einem Schuljahr darf ich nur an einer Angebotsfahrt teilnehmen. 
• Unterrichtsinhalte, die ich während der Fahrt verpasse, arbeite ich eigenständig auf. 
• Ich reiche den von mir ausgefüllten Bogen bis zum 7.2.2020 an meine Klassenlehrer/ 

Jahrgangsstufenbegleiter weiter, damit sie die Empfehlung ausfüllen können. 
• Bei der Fahrt handelt es sich um keine „Pauschalreise“, die touristischen Zwecken oder der 

Befriedigung von Konsumbedürfnissen dient. Ich erkenne daher die Ziele und Regeln, die für 
die Fahrt gelten, an.  

 
__________________________________________ 
Datum und Unterschrift des Schülers/ der Schülerin 

 
 

Klassenlehrerempfehlung 
 

Für den/ die o.g. Schüler/in, dessen/ deren Klassenlehrer(in) bzw. Jahrgangsstufenbegleiter/in ich bin, 
gelten folgende Aussagen: 
 

  trifft zu trifft eher 
zu 

trifft eher 
nicht zu 

trifft nicht 
zu 

1 Er/ Sie hat vereinbarte Regeln eingehalten und 
Anweisungen der Lehrkräfte zuverlässig befolgt.  

    

2 Er/ Sie hat Arbeitsaufträge zuverlässig und 
selbstständig ausgeführt. 

    

3 Er/ Sie hat ein angemessenes Sozialverhalten 
gezeigt und war in der Lage, Konflikte selbst-
ständig zu lösen. 

    

4 Er/ Sie ist in der Lage, den verpassten Unterrichts-
stoff eigenständig aufzuarbeiten.  

    

5 Ich empfehle den/ die Schüler/in auf die o.g. 
Fahrt mitzunehmen.  

    

 

Sonstige Bemerkungen bitte auf der Rückseite bzw. in einem persönlichen Gespräch erläutern! 
Die Empfehlung bitte bis zum 14.2.2020 zurück an Fr. Mathiak/ Hr. Zwick (Herzlichen Dank!) 
 
 

____________________________________________________________ 
Name und Unterschrift Klassenlehrer/in bzw. Jahrgangsstufenbegleiter/in 
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