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Regeln für Lager und Reisen 
 
Um ein positives Gemeinschaftserlebnis zu ermöglichen und die nötige Sicherheit garantieren zu können, müssen 
folgende Regeln für  Lager und Reisen unserer Schule zwingend eingehalten werden:  
 
1. Diszipliniertes und anständiges Benehmen wird vorausgesetzt. 
2. Die Anordnungen sämtlicher Leitungspersonen sind strikte einzuhalten. 
3. Der Kauf und der Konsum von Alkohol, Nikotin und anderen Suchtmitteln ist strengstens verboten. 
4. Der Gebrauch von Kommunikations- und Unterhaltungsgeräten (Handy, MP3 u.ä.) ist während der Freizeit erlaubt, 

hingegen während dem Unterricht, den Mahlzeiten und der Nachtruhe untersagt. Der Gebrauch von Lautsprechern 
wird während der gesamten Dauer des Lagers / der Reise nicht toleriert. 

5. Die Nachtruhe ist strikte einzuhalten, das Aufsuchen anderer Schlafräume ist strikte untersagt. 
 
Bei Verstoss gegen diese Regeln werden die Betroffenen nach Rücksprache mit der Schulleitung und anschliessender 
telefonischer Benachrichtigung der Eltern nach Hause geschickt, wo sie den ihnen durch die Schulleitung 
zugewiesenen Unterricht am Oberstufenzentrum besuchen.  
Übertretungen der Regeln am Ende des Lagers / der Reise resp. auf der Heimreise werden nachträglich sanktioniert.  
Eine vorzeitige Heimreise liegt in der alleinigen Verantwortung der Eltern. Sie übernehmen die dadurch entstandenen 
Kosten. 
 
Die Schulleitung 
 
�---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Bestätigung 
 
Gesundheitliche Befragung: 
Hat Ihr Kind zu betreuende gesundheitliche Beschwerden? 
 
  Ja Nein  
Benötigt Ihr Kind spezielle Medikamente?  � * � 

Wenn ja, müssen die Medikamente durch die Lagerleitung abgegeben werden? � * � 

Nimmt Ihr Kind die Medikamente selbstverantwortlich ein?  � * � 

In welchen Aktivitäten ist Ihr Kind durch seine Krankheit behindert?   ................................................................................ 

Rückfragen im Notfall bei:  (Eltern,  behandelnder Arzt, Vertrauensperson)   .................................................................... 

*Bemerkung: 

............................................................................................................................................................................................ 

Während des Lagers erreichbar unter:  ..................................................……………………………………………… .......... 

Krankenkasse …………………………………..…………………………… Versichertennummer ……………………... 

Wir sind mit den Regeln des Oberstufenzentrums einverstanden und erlauben unserem Kind am Lager / an der Reise 
teilzunehmen. 
 
Klasse:    …..…… 

Ort und Datum:    …………………………………………………………………………………………..………………............ 
 
Name und Unterschrift des Kindes:  ................................................................................................................................. 

Unterschrift der Eltern: ……………………………………………………………………………..…………………………….. 

 


