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Erlaubnis zum Verlassen des Schulgeländes 

 

 

Hiermit erlaube ich meinem Sohn / meiner Tochter: 

 

_______________________________________, Klasse ____________  

 

in großen Pausen oder Freistunden das Schulgelände zu verlassen. 

 

 

Name des/der Erziehungsberechtigten: 

 

_____________________________________ 

 

 

_____________________________________        __________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift e. Erziehungsberechtigten 

 

 


