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Schuljahr: _______________ Klasse: ________ 
 
 
 
Einverständniserklärung über das Verlassen des Schulgebäudes 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter 
 
__________________________,  wohnhaft in _________________________________ 
Name des Kindes                                              Wohnort 

 
 
während der Mittagspause (_________________________) das Schulgelände verlässt. 
                Uhrzeit 
 
 
Mir ist bekannt, dass dadurch für diese Zeit der Versicherungsschutz erlischt. 
 
 
 
_____________________________    __________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


