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Oberschule Westercelle 
mit gymnasialem Zweig 
Schulstr. 4 
29227 Celle 

 
Tel.  05141 – 59386-0 
Fax. 05141 – 59386-125  
info@oberschule-westercelle.de 

 
 

 

 

 

 

Celle, 17.06.2022 

Liebe Eltern, 

seit dem Schuljahr 2020 ist unsere Schule erneut Erasmus+-Schule. Wir arbeiten im aktuellen Projekt 
„Kultur-Sport-Englisch“ mit drei Schulen in Schweden zusammen. Unsere Partnerschulen liegen in 
Västerås.  

Das Projekttreffen in Västerås findet vom 23.04.2023 bis zum 29.04.2023 in unseren 
Partnerschule in Schweden statt.  

Eine Teilgruppe wird voraussichtlich schon zum Beginn des ersten Schulhalbjahres nach 
Schweden reisen, der genaue Termin steht noch aus.  

Im Rahmen des Austauschtreffens aller erkunden wir gemeinsam die gastgebenden Schulen und ihre 
Angebote im Bereich Sport und Sprache sowie die Lebensart und die Landeskultur. Wir werden 
während der Reise viele Eindrücke und gute Ideen sammeln, damit wir sie in der Oberschule 
Westercelle präsentieren können.  

Für diese Erasmus+-Erkundungsreise stehen für unsere Schülerinnen und Schüler vier Reiseplätze 
zur Verfügung. Ihr Eigenanteil für diese Reise beträgt 150,- €, die übrigen Kosten werden vom 
Projektgeld gedeckt. 

Ein Elternabend findet statt, wenn wir über genaue Informationen über das Programm sowie die 
Unterbringung in den Gastfamilien verfügen. Falls Sie im Vorfeld schon Fragen haben, rufen Sie uns 
gerne unter der Telefonnummer 05141/ 593860 an. Frau Zuch ruft Sie zurück, wenn Sie eine 
Nachricht hinterlassen. 

Wir freuen uns sehr, auf den Besuch sowie die Zusammenarbeit mit Ihnen, Ihren Kindern und unseren 
Gastgebern. Wir hoffen, dass das Interesse und die Begeisterung für die europäische 
Zusammenarbeit unser Schulleben bereichert. Wir danken Ihnen schon jetzt herzlich für Ihre 
Unterstützung. 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

M. Zuch       P. Hofstede 
(Oberschulrektorin als didaktische Leiterin)   (Erasmus-Koordination) 

 

Die anhängende Einverständniserklärung bitte (möglichst mit dem Geld) bis zum 07.10.2022 bei  

Frau Zuch abgeben!  

An die Erziehungsberechtigen der 

Schülerinnen und Schüler des 

Erasmus+-Projekts „Mach mit! 

Verantwortungsvoll als Europäer 

leben – Umwelt nachhaltig gestalten“ 

im Wahlpflichtkurs „Umwelt“  
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Teil 1: Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 
 

Wir / Ich erkläre(n) unser / mein Einverständnis, dass unsere / meine Tochter unser / mein Sohn 
 
 

__________________________________ geboren am ____________________________________ 
(vollständiger Name)       (Geburtstag) 

 

an der Erasmus+-Fahrt nach Västerås vom 23.04.2023 bis zum 29.04.2023 teilnimmt.  
 

 Mein Kind kann gut bereits im ersten Halbjahr (September oder November) an der Reise 
teilnehmen! 
 
Mein Kind wurde an folgenden Daten gegen das Corona-Virus geimpft – Das Impfzertifikat liegt vor. 
 

1. Impfung: 2.Impfung:  3. Impfung: 
 

 
Mein Kind ist genesen. Das Genesenen-Zertifikat ist gültig bis: ______________________________. 
 
Mein Kind hat für diese Reise einen gültigen Personalausweis. 
 
Wir / ich verpflichte(n) uns / mich, den Eigenanteil für diese Fahrt von 150,-€ zu zahlen. 
 
Wir / ich verpflichte(n) uns / mich, entstehende Ausfallkosten bei Nichtteilnahme unserer / meiner 
Tochter/ unseres / meines Sohnes zu tragen.  
 
Wir / ich werde(n) den Betrag von 150,- € und diese Einverständniserklärung bis zum 07.10.2022 
unserer/meiner Tochter / unserem/meinem Sohn mitgeben. 
 
Mit der Unterbringung in einer Gastfamilie bin ich einverstanden. 
 
Wir / ich nehme (n) vom 09.10.2022 bis 15.10.2022 im Rahmen des Projekts auf:  
 

 einen Gastschüler  eine Gastschülerin  eine Gastschülerin und einen Gastschüler 
 zwei Gastschüler  zwei Gastschülerinnen  

 
Meine Tochter/mein Sohn ist frei von ansteckenden Krankheiten. 
 
Wir / Ich bestätige(n), dass _______________________ Schwimmer ist und am Baden in einer 
öffentlichen Schwimmanlage teilnehmen darf. 
 
Wir sind /Ich bin einverstanden, dass ______________________________________________ 

• sich für eine festgelegte Zeit in einem festgelegten Umkreis in kleinen Gruppen auch ohne 
unmittelbare Lehreraufsicht aufhalten darf, 

• bei grobem Fehlverhalten während der Fahrt von der verantwortlichen Lehrkraft auf 
unsere/meine Kosten vorzeitig nach Hause geschickt werden kann. 

• im der Projektdokumentation Bildaufnahmen von meinem Kind gemacht werden können, die 
dem Projektportal bei eTwinning (Link über Youtube) oder auf der Schulhomepage 
veröffentlicht werden können.  

• Tonaufnahmen (Interviews für Podcasts) von meinem Kind erstellt werden können, die auf 
der Seite www.schulinternetradio.de, auf dem Projektportal bei eTwinning oder auf der 
Schulhomepage veröffentlicht werden können.  
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Wir/Ich nehme/n zur Kenntnis, dass die Fahrt eine Schulveranstaltung ist, auf der nach Erlass des 
Kultusministers das Rauchen und der Genuss von Alkohol verboten sind. 
Die Lehrkräfte dürfen lediglich die Einnahme von Medikamenten gestatten, die ein Arzt verschrieben 
hat oder deren Einnahme die Erziehungsberechtigten unten zur Kenntnis gegeben haben. 
 
Sollten sich folgende Angaben ändern, gebe ich der betreuenden Lehrkraft dies formlos 
schriftlich vor Fahrtantritt zur Kenntnis. 
 
Unser(e) / Mein(e) Sohn / Tochter ist versichert bei: 
 
Krankenversicherung in Deutschland:  
 
__________________________________________________________________ 
 
Auslandskrankenversicherung:  
 
_________________________________________________________________________________ 
 

 Wir haben für mein/unser Kind keine Auslandskrankenversicherung abgeschlossen. 
 
Haftpflichtversicherung:  
 
_________________________________________________________________ 
 
Unser(e) / Mein(e) Sohn / Tochter muss folgende Medikamente nehmen: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Ergänzende Bemerkung:____________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Wir / Ich gebe (n) ihm / ihr vorsorglich die Versicherungskarte und den Impfausweis mit. 
 
 
Für dringende Fälle unsere / meine Telefonnummer / Handynummer: 
 
_____________________________ 
 
 
Celle, den__________________________________ _______________________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

 
Celle, den__________________________________ _______________________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
Teil 2: Einverständniserklärung Ihres Kindes: 

 
Ich bin einverstanden, dass ______________________________________________ 

• im der Projektdokumentation Bildaufnahmen von mir gemacht werden können, die bei 
eTwinning (über Youtube) oder auf der Schulhomepage veröffentlicht werden können.  

• Tonaufnahmen (Interviews für Podcasts) von meinem Kind erstellt werden können, die auf 
der Seite www.schulinternetradio.de, dem Projektportal bei eTwinning oder auf der 
Schulhomepage veröffentlicht werden können.  

 
Ich halte mich an die Anweisungen der Lehrkräfte und arbeite aktiv an dem Projekt mit. 
 
Celle, den__________________________________ _____________________________________ 

Unterschrift des teilnehmenden Schülers 
 

http://www.schulinternetradio.de/
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Bitte den Teilnehmer selbst mit der eigenen Handschrift auffüllen lassen! ;-) Die Informationen werden über die Schüler verteilt 
und nicht über die Eltern! 
 

 


