@ Herzog-Christoph-Gymnasium Beilstein

Schiiler*innen der Kursstufe Exemplar fiir Schiiler/Schiilerin

Name, Vorname
des Erziehungsberechtigten

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Hiermit bestéatige ich, dass mein Sohn/meine Tochter

Name, Vorname

geboren am Klasse

im Schuljahr in der Mittagspause und in Hohlstunden das Schulgelande verlassen darf.

Hinweis: Versicherungsrechtlich ist nur der direkte Gang zur Nahrungsbeschaffung sowie der direkte
Rickweg zur Schule abgesichert.

Ort, Datum Unterschrift
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Schiler*innen der Kursstufe Exemplar fiir Schule

Name, Vorname
des Erziehungsberechtigten

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Hiermit bestéatige ich, dass mein Sohn/meine Tochter

Name, Vorname

geboren am Klasse

im Schuljahr in der Mittagspause und in Hohlstunden das Schulgelédnde verlassen darf.

Hinweis: Versicherungsrechtlich ist nur der direkte Gang zur Nahrungsbeschaffung sowie der direkte
Riickweg zur Schule abgesichert.

Ort, Datum Unterschrift
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