
Erklärung für die Schülerinnen und Schüler 
der 9. und 10. Klassen, die das Schulgelände verlassen wollen 

……………………………………………………. …………………………………………………………………… 
Name     Vorname 

……………………………………………………… .………………………………………………………………….. 
Geburtsdatum   Klasse 

Hiermit erlaube ich meiner Tochter/meinem Sohn ………………………………………..  
in der Mittagsfreizeit bzw. möglicher 6. Freistunde in der Zeit von 12.25 bis 13.35 Uhr  
in den Ort Kropp zu gehen. 
Ich weiß, dass mein Kind in dieser Zeit nicht durch die Schule versichert ist. Ich verpflichte 
mich hiermit auch, mein Kind eindringlich über die Einhaltung aller Verkehrs –und 
Verhaltensregeln zu belehren. 
Personalausweis(Busfahrkarte) ist bei der Erstellung der Bescheinigung mitzubringen, weil 
das Foto auf die Bescheinigung kopiert wird.) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name, Vorname in Druckschrift 

………………………………………………..    …………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum    Unterschrift 

 

 

                                                      

                                                                                                                        Dieser Ausweis berechtigt:  

                                                                                                                        ____________________________________ 
                                                                                                                        Name, Vorname in Druckschrift 

                                                                                                                        Die Geestlandschule in den vorgesehenen Zeiten                          
                                                                                                                        zu verlassen. 

                                                                                                                        _____________________________________ 
                                                                                                                        Unterschrift Schüler 

                                                                          Schuljahr 14/15                      _____________________________________ 
                                                                                                                        Unterschrift Klassenlehrer 


