Schulzentrum Marienhohe

Einverstdndniserkldrung

O Ich bin damit einverstanden

O Ich bin nicht damit einverstanden

dass meine Tochter/mein Sohn

geb. am Klasse

das Schulgeléinde wahrend der Unterrichtszeit verlassen darf.

Meine Tochter/mein Sohn ist
O volljghrig

O nicht volljghrig

Fir alle Sach- oder Personenschéden iibernehmen wir die Haftung.

Datum Unterschrift Personensorgeberechtigter

Unterschrift der Schilerin/des Schilers



