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Einverstdndniserkldrung ..2c2 BARN I M

Genehmigung iiber das eigenstiandige Verlassen des Schulgeliandes des OSZ Il
Hiermit genehmige/n ich/wir als Erziehungsberechtigte/r, dass meine/unser minderjahrige/r

Tochter/Sohn: Klasse:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
O bei Unterrichtsausfall und in Pausen grundsatzlich das Schulgeldande des OSZ li
Barnim verlassen darf,

O im Falle von selbststandiger Arbeit im Rahmen des Vertretungsunterrichtes allein im
Unterrichtsraum verbleiben darf,

O bei Unwohlsein und im Krankheitsfall, wenn
» sie/er sich im Sekretariat und bei der Klassenlehrkraft abgemeldet hat
» sie/er erklart hat, dass sie/er sich in der Lage fiihlt, alleine nach Hause oder zum

Arzt zu gehen, das Schulgeldande des OSZ Il Barnim selbststdandig verlassen darf.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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