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Abteilung 2/3 OSZ-intern 

Berliner Straße 52  
04910 Elsterwerda  

 

 

Einwilligungserklärung  
 

Ich gebe mein Einverständnis, dass meine Tochter / mein Sohn 
 

………………………………………………… 
 
in der Frühstücks- und Mittagspause, sowie während Frei- und Ausfallstunden das  

Schulgelände verlassen darf. 
 

Bei nicht erteilter Einwilligungserklärung Ihrerseits ist ein Verlassen des Schulgeländes nicht 
gestattet und kann mit einer Ordnungsmaßnahme geahndet werden. Ein Unfallversicherungs-

schutz Ihres Kindes besteht in diesem Falle nicht. 
 

 
 
…………………………………..   …………………………………….................. 
Ort, Datum      Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 
 

 

 
 

 
 

 

 

  

 

 
 
 


