C Erfolgreich lernen — Freizeit gemeinsam gestalten

Einverstdndniserkldrung

zum Verlassen des Schulgeldndes in den Freistunden

Name, Vorname (Sorgeberechtigte):

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Ich/wir erteilen die Erlaubnis, dass mein/unser

Kind Klasse

in den Freistunden das Schulgeldande verlassen darf, nachdem es sich im Sekretariat mit dem
Schilerausweis abgemeldet hat. Wir nehmen dabei zur Kenntnis, dass eine Aufsicht nur auf
dem Schulgeldnde gewahrleistet ist. Das Verlassen des Schulgeldandes erfolgt auf eigenes
Risiko.

Ohne einen schriftlichen Widerruf gilt die Einwilligung fiir den Zeitraum des Schulbesuches.

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten
Oberschule Elstra 035793 5216
Neue StralRe 5 kontakt@os-elstra.de

01920 Elstra www.os-elstra.de



