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Einverstandniserklarung

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

im Rahmen der Projektprifung ist es moglich, dass einzelne Gruppen Orte aulRerhalb der Schule
passend zu ihrem Thema aufsuchen.

Die Gruppe , zu der auch lhre Tochter/lhr Sohn gehért, hat in
ihrem Arbeitsplan einen Aulentermin angemeldet.

Dieser soll am nach/zu gehen.
Die Schiler*innen wollen den Ort zu Fu}, mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder durch
Fahrdienst der Eltern/Erziehungsberechtigten besuchen. (Bitte unzutreffendes streichen)

Die Schiiler*innen suchen den AuBentermin mit ihrer Projektgruppe ohne die Beaufsichtigung
durch Lehrkréfte auf. Eine Belehrung von Seiten der Schule (iber Verhaltensregeln findet statt.
Die Schiler*innen sind wahrend dieser Zeit versichert.

Mit freundlichen GriRRen

Nina Bender
Hauptschulleitung in Vertretung

Rucklauf bitte hier abtrennen

Name des Kindes: , Klasse:

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, dass meine Tochter/mein Sohn eine AuRentermin
besucht.
Dieser findet

o zu FuR

o mit o6ffentlichen Verkehrsmitteln

o mit einem Fahrdienst von Eltern/Erziehungsberechtigten statt.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Geschwister-Scholl-Schule Telefon 06631-2649 Sparkasse Oberhessen

Schillerstr.3 Telefax 06631-74302 Land Hessen Schulgirokonto Geschwister-Scholl-Schule
36304 Alsfeld mail@ gssa.de IBAN DE76 5185 0079 538495

www. gssa.de BIC HELADEF1FRI



	Einverständniserklärung

