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Elternbrief 

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 

 

letztes Jahr besuchten uns die Schüler unserer Partnerschule aus  

Cavaso del Tomba und dieses Schuljahr findet der Gegenbesuch statt. 

Schüler der 2., 3. und 4. Klasse haben die Gelegenheit am 

Schüleraustauch mit Cavaso del Tomba/Italien teilzunehmen. 

Termin: 18. Mai bis 23. Mai 2026 

Die Übernachtung bei de italienischen Familien ist kostenfrei.  

Für Bus/Verpflegung im Bus werden pro Person 100 Euro eingesammelt. 

 

Frau Schönauer und Frau Linseisen fahren von Seiten der Schule mit. 

Wünschenswert wäre, wenn sich Eltern als Begleitpersonen (1 Erwachsener für 1-2 Kinder) 

dieser Fahrt anschließen würden. Somit kann die Betreuung in den Gastfamilien leichter 

organisiert werden. 

Bei Kindern ohne ein Elternteil dabei, bitten wir um vorherige Absprache mit anderen 

begleitenden Erwachsenen, die die Betreuung der Kinder außerhalb der Schulzeit übernehmen. 

Somit ergeben sich folgende Voraussetzungen für die Teilnahme:  

- Kind hat eine Begleitperson (Eltern, Großeltern oder andere Begleitperson) 

- Familie nimmt beim Gegenbesuch mind. 1 italienischen Schüler + Begleitperson bei sich auf. 

 

Da wir Fördergelder bis 30.11.25 beantragen müssen, bitten wir Sie den unten aufgeführten 

Abschnitt ausgefüllt bis Donnerstag, 13.11.25 abzugeben. 

 

Mit freundlichen Grüßen  

Karola Amberger, Schulleitung  
Bitte über Ihr Kind an die Klassenleitung zurückgeben. Vielen Dank!  

 

Name des Kindes: _________________________________ Klasse: ___________ 

 

Ich habe mit meinem Kind über die beabsichtigte Fahrt gesprochen und mein Kind würde gerne 

mit meiner Zustimmung am Schüleraustausch teilnehmen.                 

         Ja              Nein  Begleitendes Elternteil: ________________________ 

Alternativ: Folgende Begleitperson wird die  

Betreuung meines Kindes übernehmen: __________________________________ 

 

_______________________________                            

       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


