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Schneverdingen

KOOPERATIVE GESAMTSCHULE

Verlassen des Schulgelandes in der Mittagspause

Einverstindniserkldrung der Erziehungsberechtigten

Hiermit erklaren wir, dass unsere Tochter/unser Sohn

Name, Vorname Klasse

das Mittagessen zu Hause einnimmt. Uns ist bewusst, dags der Versicherungsschutz
erlischt, wenn meine Tochter/mein Sohn nicht den direkten Weg zwischen Schule

und Wohnort nimmt.

Ort, Datum Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten

Anschrift:
Am Timmerahde 28-30
29640 Schneverdingen
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