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Einverständniserklärung 

zum Verlassen des Schulgeländes 

während der Mittagspause 
 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in der Mittagspause das Schulgelände zur 

Mittagsverpflegung verlässt und nehme zur Kenntnis, dass die Aufsichtspflicht seitens der 

Schule während dieser Abwesenheit erlischt. 

Das Einverständnis wird auf dem Schülerausweis gekennzeichnet. Der Schülerausweis ist 

mitzuführen und auf Verlangen vorzuzeigen. 

Diese Erklärung gilt fortan bzw. bis zu einer Änderungsmitteilung durch die Sorgeberechtigten 

oder die Schule. 

 

 

Name des/ der Schüler:in: ______________________________________________   Klasse: _________ 
                                                                                         (Druckbuchstaben) 

 

 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte:r 

 

 

Nur möglich für Schüler:innen der Jahrgänge 8-10. 


