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Ich (Wir) erlaube(n) unserem Kind, ______________________________________________________ 
Name       Klasse 

 

wenn die 6. Stunde entfällt oder während der Mittagspause beim nachfolgenden Nachmittagsunterricht 
das Schulgelände zu verlassen!  
Für das Verhalten des Kindes in dieser Zeit übernehme(n) ich (wir) die Verantwortung. Das Kind wurde 
darüber belehrt.  
Zu diesen Zeiten ist in der Schule immer eine Aufsicht anwesend und die Möglichkeit gegeben, Hausaufgaben 
zu erledigen. 
Diese Erlaubniserteilung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 

 

_________________ ________________________________________ 
Datum Elternunterschrift(en) 
 

Der unterzeichnende Elternteil bestätigt, dass bei gemeinsamer elterlicher Sorge  
das Einverständnis des anderen sorgeberechtigten Elternteils eingeholt wurde. 

 
 

 

Erlaubniserteilung


