
 

 
 

Aufsicht der Schule über minderjährige 
Schülerinnen und Schüler 
bis Klasse 10 
 

Rückantwort an die Schulleitung 

 

Einverständniserklärung 

 

Ich / Wir sind mit der beabsichtigten Aufsichtsregelung der Schule einverstanden, 

wonach mein/e minderjährige/r Sohn/Tochter in den Pausen und Freistunden 

eigenverantwortlich das Schulgebäude sowie das Schulgelände verlassen darf. 

 

Familienname / Vorname des Schülers 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………… 

 

Ort / Datum: …………………………………………………………………………… 

 

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten: 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 


