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Einverständniserklärung für die Juniorakademie 
 
 
BEWERBUNG 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass sich mein Kind für die Juniorakademie beworben hat. 

 

GESTALTUNG DER MITTAGSPAUSE 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass während der Veranstaltungen der Juniorakademie für 

die Dauer der Mittagspause keine Betreuung stattfindet. Es besteht die Möglichkeit, in der 

Mensa auf dem Bildungscampus essen zu gehen, die Pause in unserem Gebäude zu verbringen 

oder ins Stadtzentrum zu laufen. Die Mittagspause dauert eine Stunde und findet üblicherweise 

zwischen 12 und 13 Uhr statt. 

 

UNTERSTÜTZUNGSBEDARF 

Müssen die Dozent/-innen auf irgend etwas besonders achten (z.B. bestimmte Medikamente 

einnehmen, Lebensmittelunverträglichkeiten, Allergien, körperliche/geistige/seelische 

Beeinträchtigungen u.ä.)?  

 

 

 

SCHÜLERVERSICHERUNG 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die aim ausdrücklich darauf hinweist, dass die übliche 

Schülerunfallversicherung möglicherweise bei einem Schadensfall (z. B. Unfall auf dem Weg 

zum Veranstaltungsort bzw. bei Heimweg) nicht greift. Da wir aus verständlichen Gründen jede 

Haftung im Schadenfall ausschließen müssen, empfehlen wir dringend, eine Unfallversicherung 

abzuschließen, die auch für vergleichbar andere Aktivitäten außerhalb des Schullebens in 

Anspruch genommen werden kann.  

 

 

_____________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 
 
 

_____________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 
 
 

_____________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort 
 
 

________________________________ _______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r 
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