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Orientierungsstufenleitung
Lena Lehmann-Willenbrock

BRE

Kiel, den 09.05.2022

Liebe Eltern der zukiinftigen 5. Klassen,

es sind nur noch vier Monate bis zum Start Ihres Kindes bei uns an der Humboldt-Schule. Bis dahin
wird noch viel passieren: der Abschied von der bisherigen Klasse und der Grundschule, die Vorfreude
auf die neue Schule und die neue Klasse, ein Sommer, in dem Sie und lhre Familien hoffentlich eine
schone und unbeschwerte gemeinsame Zeit verbringen und geniefen kénnen, die Vorbereitung aufs
Gymnasium, ...

Auch wenn wir nicht in die Zukunft schauen kdnnen und noch nicht wissen, ob alle jetzt
angekindigten Lockerungen Uber die nachsten Monate hinweg gelten werden, arbeiten wir intensiv
darauf hin, Ihrem Kind einen moglichst schonen und gelungenen Start bei uns zu gewahrleisten. Dazu
gehort auch die Planung der Kennenlernfahrt, tber die ich Sie heute mit diesem Brief informieren
mochte.

Die finften Klassen fahren aller Voraussicht nach vom 31.08.2022 bis zum 02.09.2022 nach Niebiill in
die Jugendherberge, also gleich zu Beginn des Schuljahres. Fiir die Klassenfahrt werden
Gesamtkosten von etwa 110,00€ pro Schiler*in auf Sie zukommen, in denen Transport, Unterkunft,
Reiserlicktrittsversicherung und Aktivitditen vor Ort eingeschlossen sind. Nicht enthalten ist
Taschengeld zur personlichen Verfligung lhres Kindes. Nach Abschluss der Fahrt erhalten Sie
natirlich eine genaue Kostenabrechnung und es erfolgt gegebenenfalls ein Kostenausgleich.

Sollte die Fahrt aufgrund sich dndernder Corona-Vorschriften oder einer coronabedingten offiziellen
Absage entgegen aller Erwartung doch nicht stattfinden kénnen, werden die Kosten natiirlich
zurickerstattet. Falls Ihr Kind allerdings davon abgesehen aus unvorhergesehenen Griinden nicht an
der Fahrt teilnehmen kann, sind die anteiligen Kosten nach Vertragsabschluss dennoch von Ihnen zu
tragen, soweit nicht eine Reiseriicktrittskostenversicherung hierfir aufkommt.

Das genaue Programm, die Aufsichtslehrkrafte, die Erreichbarkeit vor Ort und die genauen Abfahrts-
und Ankunftszeiten erfahren Sie gleich zu Beginn des Schuljahres. Dann folgen auch noch einmal
,Packhinweise”“. Um aber schon jetzt die Planung durchfiihren und unseren schénen Start in das
Schuljahr im Rahmen des Moglichen sicher stellen zu kdnnen, bitte ich Sie bereits zu diesem
Zeitpunkt darum, das beiliegende Formular auszufiillen und zeitnah an die Humboldt-Schule
zuriickzuschicken und die Uberweisung fristgerecht vorzunehmen.

Bei schon jetzt aufkommenden Fragen zur Fahrt erreichen Sie mich gern per E-Mail unter
lena.lehmann-willenbrock@humboldt-schule-kiel.de. Dort kdnnen Sie mir auch einen Riickrufwunsch
zukommen lassen.

Ich freue mich darauf, Ihr Kind und Sie nach den Sommerferien persénlich begriiRen zu kénnen. Bis
dahin wiinsche ich lhrer Familie und lhnen alles Gute, Gesundheit und viele schéne, sonnige Tage.

Mit freundlichen GriRen
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Humboldt-Schule

Gymnasium der Landeshauptstadt Kiel

Teilnahmeerklarung und Vollmachtserklarung

fur die Kennenlernfahrt des 5. Jahrgangs (2021/22) nach Niebdill
vom 31. August bis zum 02. September 2022

Name/Adresse der Eltern

Telefonisch bin ich wahrend der Schulfahrt erreichbar unter:

Ich bin (ber die vorgesehene Schulfahrt informiert und erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind

an der Fahrt teilnimmt.

Ich verpflichte mich, die Kosten in Hohe von 110,00 Euro bis zum 03.06.2022 auf folgendes Konto zu
liberweisen:

Empfanger: Lena Lehmann-Willenbrock

IBAN: DE37 2105 0170 1004 0381 52

BIC: NOLADE21KIE

Verwendungszweck: Kennenlernfahrt [bitte auf dem Uberweisungstriager den Namen des Kindes angeben].

Ich beauftrage die Fahrtleiterin, alle im Zusammenhang mit der Schulfahrt notwendigen Vertrage
abzuschlieBen.

Wahrend der Schulfahrt sind das Rauchen, der Alkohol- und Drogenkonsum untersagt. Ich bin dariiber informiert, dass
mein Kind bei sehr schwerwiegendem Fehlverhalten bzw. RegelverstoRen, die einen geordneten Ablauf der Schulfahrt
gefdhrden, vorzeitig von der Fahrt ausgeschlossen werden kann. In diesem Fall werde ich mich an der vorzeitigen
Rickfiihrung meines Kindes beteiligen und ggf. entstehende Mehrkosten tragen. Dies gilt erforderlichenfalls auch bei
einer vorzeitigen Abreise, die aus gesundheitlichen Griinden notwendig ist.

Mein Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:

Meine Kind leidet unter folgenden gesundheitlichen Einschrankungen, chronischen Erkrankungen oder
Allergien:

Meine Kind ist auf die Einnahme folgender Medikamente angewiesen (bitte genaue Bezeichnung des
Medikamentes mit prazisen Angaben zur Dosierung und zur Tageszeit der
Einnahme):

Mein Kind erhélt die Erlaubnis, sich wdhrend der genehmigten Freizeit ohne Beaufsichtigung durch
Lehrkrafte in der Nahe der Unterkunft in Begleitung anderer Schiilerinnen und Schiiler frei zu bewegen.

Weitere Mitteilungen an die Fahrtleiterin:

Ort, Datum Unterschrift/en der Eltern bzw. der Erziehungsberechtigten



