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(Name, Vorname/Adresse —Erziehungsberechtigt(r))

An die

Minsterschule Zwiefalten
Schulleitung
Panoramastralle 4

88529 Zwiefalten

Erlaubnis zum Verlassen des Schulgelandes in der Mittagspause fir
die Klassen 9 und 10

Hiermit erlaube ich meinem Sohn/ meiner Tochter

(Name, Vorname / Klasse)

Ab dem Schuljahr ..., in der Mittagspause das Schulgeldande
zu verlassen.

Uns ist bewusst, dass in dieser Zeit kein Versicherungsschutz und keine
Aufsichtspflicht durch die Schule besteht. Die Haftung liegt bei uns.

Verspatetes Erscheinen zum Nachmittagsunterricht wird nicht toleriert.

(Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)  (mdglich ab 01.12.2016)



