[Freiraum fiir Personlichkeit]

SanktAfra

Sachsisches Landesgymnasium
Hochbegabtenférderung

(fiir Schiiler*innen unter 18 Jahren)

Einwilligung und Haftungsfreistellung

Wir gestatten unserem Kind ..., den Aufenthalt in den
Réumlichkeiten des SLG Sankt Afra zum Zweck der Teilnahme an forschungsbezogenen
Veranstaltungen sowie zur Ausiibung forschungsbezogener Tatigkeiten. Soweit sich die
Veranstaltungen oder Tatigkeiten iiber mehrere Tage erstrecken, willigen wir ausdriicklich darin ein,
dass unser Kind im Internat des SLG Sankt Afra iibernachtet. Zugleich erkldren wir hiermit
rechtsverbindlich, dass wir das SLG Sankt Afra und sdmtliche aufsichtsfiihrenden Personen am SLG
Sankt Afra von jeglicher personlichen Haftung fiir etwaige Personen- und Sachschidden aller Art
freistellen, soweit dies gesetzlich zuldssig ist, also insbesondere auch bei einfacher Fahrldssigkeit.

Wir sind damit einverstanden, dass personenbezogene Daten unseres Kindes intern sowie fiir die

Offentlichkeitsarbeit des SLG Sankt Afra verwendet werden.

Datum Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters
Diese Erkldrung muss vom Vater und der Mutter unterschrieben werden, wenn ihnen die gemeinsame
elterliche Sorge zusteht, andernfalls vom Alleinsorgeberechtigten. Unterschreibt nur einer von zwei

Sorgeberechtigten, so bestitigt er mit seiner Unterschrift, im Einvernechmen mit dem anderen zu

handeln.

(fiir Schiiler*innen iiber 18 Jahren)

Einwilligung und Haftungsfreistellung

Vorname & Name
Ich erklare hiermit rechtsverbindlich, dass ich das SLG Sankt Afra und simtliche aufsichtsfiihrenden
Personen am SLG Sankt Afra von jeglicher personlichen Haftung fiir etwaige Personen- und
Sachschidden aller Art freistelle, soweit dies gesetzlich zulédssig ist, also insbesondere auch bei
einfacher Fahrlissigkeit.
Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogene Daten intern sowie fiir die Offentlichkeitsarbeit

des SLG Sankt Afra verwendet werden.

Datum Unterschrift des/der Schiiler(s)/in



