Ubertragung der Aufsichtspflicht auf eine erziehungsbeauftragte Person

1. Anschrift der Schule:

Schule: ESDN Wolgast
Strale: Unterwallstr.18a
Wohnort: 17438 Wolgast

Telefonnummer: 0385555706730/ 0385555706731

2.Beaufsichtigte Gruppe:
Schiler der

3. Personalien der Begleitperson:

Name, VOIMamMEe: ........ccoooiiie e e

SHTABE. ettt

WORNOIE: .o

Einverstandniserklarung des/der Erziehungsberechtigten:

Ich/Wir erkléren, dass die oben angegebene Begleitperson fir den einmaligen Besuch die Erziehungsaufgaben
gegeniiber der Schiiler der Klasse .... wahrnimmt.

Wir sind ausdrticklich damit einverstanden, dass der Schulausflug/ Exkursion

o AV/0] 1 T o] T, besucht wird.

(Unterschrift der Begleitperson(en))



