Genehmigung und Erklärung zur Fahrt von Schülern zur Abnahme der Fingerabdrücke in der Deutschen Botschaft

Ich, __________________________________________ (Name des/der Schülers/Schülerin), Schüler/in der Deutschen Schule Quito, und wir, __________________________________________ (Name des gesetzlichen Vertreters), in unserer Eigenschaft als gesetzliche Vertreter, erklären hiermit, dass wir die Informationen über die Fahrt zur Deutschen Botschaft zur Abnahme der Fingerabdrücke am 23.04.2026 um 14:00 Uhr erhalten und gelesen haben.
Dementsprechend erteilen wir die Erlaubnis, dass der/die oben genannte Schüler/in der Klasse ______ an dieser Fahrt teilnimmt. Wir verpflichten uns, unser Kind um 15:00 Uhr auf dem Vorplatz der Deutschen Botschaft in Quito (Avenida Naciones Unidas E10-44 y República de El Salvador, Edificio „Citiplaza“) abzuholen.
Wir sind uns bewusst und akzeptieren, dass der/die oben genannte Schüler/in verpflichtet ist, die Schulordnung, das Regelwerk der Deutschen Schule Quito sowie alle weiteren Anweisungen der Schule und ihrer Begleitpersonen im Rahmen dieser Veranstaltung einzuhalten. Diese Dokumente und Vorschriften sind uns bekannt und werden von uns in vollem Umfang akzeptiert.
Daher entbinden wir die Deutsche Schule Quito, ihr Personal und ihre Begleitpersonen von jeglicher Verantwortung für Ereignisse, die durch ein Versäumnis oder Fehlverhalten des/der oben genannten Schülers/Schülerin entstehen oder durch höhere Gewalt, unvorhersehbare Umstände oder Faktoren, die außerhalb der Kontrolle der Deutschen Schule Quito, ihres Personals oder ihrer Begleitpersonen liegen, verursacht werden. Folglich verzichten wir darauf, in diesem Zusammenhang irgendwelche Ansprüche geltend zu machen.
Wir unterzeichnen diese Erklärung in Anerkennung der oben genannten Bestimmungen in der Stadt Quito D.M., am
_______________, 20___

__________________________     	 ______________________________		__________________________
C.C. __________________ 		C.C. _______________________		C.C. __________________
Gesetzlicher Vertreter 		Gesetzlicher Vertreter			Schüler/in

Autorización y declaración sobre salidas de estudiantes por toma de huella dactilar en la Embajada de Alemania: 


Yo, __________________________________________ (nombre del/la estudiante), estudiante del Colegio Alemán de Quito, y nosotros, __________________________________________ (nombre del representante legal), en calidad de sus representantes legales, declaramos que hemos recibido y leído la información sobre la salida hacia la Embajada de Alemania para la toma de huellas dactilares el 23.04.2026 a las 14h00.
En consecuencia, autorizamos que el/la estudiante mencionado/a, de la clase ______, participe en esta salida y nos comprometemos a recogerlo/a a las 15h00 en la explanada de la Embajada de Alemania en Quito (Avenida Naciones Unidas E10-44 y República de El Salvador, Edificio “Citiplaza”).
Estamos conscientes y aceptamos que el/la estudiante mencionado/a se compromete a cumplir con el Código de Convivencia, el Reglamento del Colegio Alemán de Quito en lo que corresponda, así como con cualquier otra disposición que el Colegio Alemán de Quito y sus autoridades impartan para el efecto. Dichos documentos y disposiciones son conocidos y aceptados por nosotros en su totalidad.
En tal virtud, eximimos de todo tipo de responsabilidad al Colegio Alemán de Quito, su personal y autoridades, por cualquier evento que sea generado por incumplimiento de las obligaciones del/de la estudiante mencionado/a o por fuerza mayor, caso fortuito o circunstancias que se encuentren fuera del control del Colegio Alemán de Quito, su personal o autoridades. En consecuencia, renunciamos a presentar cualquier reclamo en este sentido.
Firmamos en aceptación de lo antes mencionado en la ciudad de Quito D.M., el
__________________ de 20____. 

____________________________	 _______________________________ 		_____________________________
C.C. __________________ 		C.C. _______________________ 			C.C. __________________ 

Representante legal			Representante legal 					Estudiante

