Einverstindniserklidrung der Eitern

Meine Tochter /mein SONN .....c.oo i et e e e e e e e Klasse .....ccocveeereenne

darfan den Skinachmittagen des DFG teilnehmen. Sie /er hat zu dieser Zeit keinen Unterricht. Ich erlaube den
kompetenten Begleitern (Lehrer oder Schulsanitdter) alle Entscheidungen beziiglich jeglicher

Notfallbehandlungen zu treffen.

Datum : .ooeveeeeeeeiee e Unterschrift :

LCR e e s verpflichte mich, die vorgegebenen
Sicherheitsregeln und Hygienevorschriften zu befolgen und die ganze Zeit bei meiner Gruppe zu

bleiben.

Datum : ..o Unterschrift des Schiilers :



