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Alsfeld, den _______________ 

Einverständniserklärung 
 
 
Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 
 
 
im Rahmen der Projektprüfung ist es möglich, dass einzelne Gruppen Orte außerhalb der Schule 
passend zu ihrem Thema aufsuchen. 
 
Die Gruppe _________________________, zu der auch Ihre Tochter/Ihr Sohn gehört, hat in 
ihrem Arbeitsplan einen Außentermin angemeldet. 
 
Dieser soll am _______________ nach/zu ______________________________ gehen. 
Die Schüler*innen wollen den Ort zu Fuß, mit öffentlichen Verkehrsmitteln oder durch 
Fahrdienst der Eltern/Erziehungsberechtigten besuchen. (Bitte unzutreffendes streichen) 
 
Die Schüler*innen suchen den Außentermin mit ihrer Projektgruppe ohne die Beaufsichtigung 
durch Lehrkräfte auf. Eine Belehrung von Seiten der Schule über Verhaltensregeln findet statt. 
Die Schüler*innen sind während dieser Zeit versichert. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Nina Bender 
Hauptschulleitung in Vertretung 
 
 
------------------------------------------------------- Rücklauf bitte hier abtrennen ------------------------------------------------------- 
 
 
Name des Kindes: _________________________, Klasse: __________ 
 
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass meine Tochter/mein Sohn eine Außentermin 
besucht. 
Dieser findet  

o zu Fuß 
o mit öffentlichen Verkehrsmitteln 
o mit einem Fahrdienst von Eltern/Erziehungsberechtigten statt. 

 
____________________,   ___________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigter 
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