(Name, Vorname der Eltern) (Datum)

Stadtgymnasium Dortmund
Schulleitung
Heiliger Weg 25

44135 Dortmund

Genehmigung zum Verlassen des Schulgelandes wahrend der Mittagspause

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Name des Kindes:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn, Schilerin/Schiler der Klasse

, wahrend der Mittagspause das Schulgeldande des Stadtgymnasiums verlassen darf.
Mir ist bekannt, dass die Lehrkrafte des Stadtgymnasiums auRerhalb des Schulgelandes keine
Aufsicht ibernehmen.

(StraBe, Hausnummer) (PLZ, Ort)

(Telefon)

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Schiilerinnen und Schiiler der Sekundarstufe | diirfen wihrend der Zeiten einer padagogischen Ubermittagbetreuung, die
durch die verpflichtende Teilnahme am Nachmittagsunterricht erforderlich ist, das Schulgeldande nur mit ausdriicklicher
Einverstandniserklarung der Eltern verlassen (VV zu § 57 (1) SchulG-BASS 12-08 Nr. 1)



