Studienfahrt: Pilgern auf dem Jakobsweg von Peter-

Behrens-

Ndrnberg nach Ulm vom 04.07.-11.07.2024 Schule

Darmstadt

Liebe Kolleg*innen Klassenlehrer, sehr geehrte Ausbilder*innen,

in diesem Schuljahr werden Andrea Schneider (Lehrerin der PBS) und Matthias Stock
(Schulpfarrer an der MES) zum zwo6lften Mal eine Pilgerwoche fiir Schile*rinnen anbieten.

Fur einige Teilnehmer*innen wird der Termin in der Arbeitszeit liegen, fur andere in der
Schulzeit. Wir haben diejenigen Schiler*innen, die gerne mitfahren méchten, gebeten, sich
mit Ihnen in Verbindung zu setzen und das entsprechende Einverstandnis einzuholen.

Gerne wirden wir Sie daflr gewinnen, Ihre Schiler*innen bzw. Auszubildenden, die gerne
teilnehmen moéchten, fir die Studienfahrt freizustellen.

Das Pilgern in einer Gruppe ist mehr als nur eine sportliche Herausforderung. Nicht selten
kommen dabei auch innere Prozesse in Gang. Wichtige Themen werden besprochen.
Orientierung findet statt.

Wir haben immer wieder die Erfahrung gemacht, dass dies den Schiler*innen guttut, auch
im Blick auf ihren weiteren beruflichen Werdegang.

Wenn Sie sich fur Details der Studienfahrt interessieren sollten, lassen Sie sich das
Informationsblatt fur die Schilerinnen und Schiler zeigen oder schreiben Sie uns eine Mail:

Wir freuen uns, wenn Sie lhre Schiler*innen bzw. Auszubildenden fir diese Studienfahrt
freistellen.

Bitte bestatigen sie dies mit lhrer Unterschrift und dem Firmenstempel auf dem beiliegenden
Anmeldungsblatt.

Vielen Dank und alles Gute,

Matthias Stock Andrea Schneider
stock@mes-dreieich.de a.schneider@peter-behrens-schule.de



Anmeldung zur Studienfahrt: Peter-

Behrens-

Pilgern auf dem Jakobsweg von Nirnberg Schule

Darmstadt
nach Ulm vom 04.07.-11.07.2024

Hiermit melde ich mich verbindlich zur oben genannten Studienfahrt an und tGberweise bis
zum 22.03.2024 die Anzahlung von 100 €. Den Restbetrag von 120 € werde ich bis zum
Vortreffen am 18.06.2024 tberweisen.

Ich habe das Informationsblatt zur Studienfahrt zur Kenntnis genommen und erklare mich mit
den dort festgehaltenen Bedingungen einverstanden.

Mein Klassenlehrer / meine Klassenlehrerin und mein Ausbildungsbetrieb sind mit meiner
Teilnahme einverstanden und bestatigen dies mit untenstehender Unterschrift und Stempel.

Vor- und Nachname

Stral3e

Postleitzahl und Ort

Handy, E-Mail

(bitte unbedingt angeben und leserlich schreiben!)

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen: Erziehungsberechtigte)

Einverstandniserklarung des Klassenlehrers / der Klassenlehrerin
und des Ausbildungsbetriebes

Hiermit erklare ich mich mit der Teilnahme meines Schilers / meiner Schilerin
bzw. meines/meiner Auszubildenden einverstanden und stelle ihn/sie dafir frei.

Ort, Datum Unterschrift des / der Klassenlehrer*in

Ort, Datum Unterschrift / Stempel des Ausbildungsbetriebes



