Einverstandniserklarung
fur Lehrer und Lehrerinnen

Name der/s Alleinerziechungsberechtigten:

Name der Erziehungsberechtigten:

Name des Erziehungsberechtigten:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl ,Ort:

Telefonnummer:

Hiermit erklire/n ich/wir uns damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn

Name des Kindes: Geboren am:

mi 1im Rahmen des Sportunterrichts

mi 1im Rahmen des Wandertages oder einer sonst. Schulveranstaltung
i am Klettern im Kletterzentrum Nordhessen

i an einer Kletterausbildung im Kletterzentrum Nordhessen

teilnimmdt.

Ich habe meine Tochter/meinen Sohn noch einmal darauf hingewiesen, dass sie/er allen
Anweisungen folgen muss, um Sicherheitsrisiken zu vermeiden.

An Krankheiten, die bei dieser Sportart gefdhrlich sein konnten, leidet meine Tochter/ mein
Sohn nicht.

Ort/Datum: / . . Alleinerziehunesberechtigte/r:

Ort/Datum: / . . Erziehungsberechtiote/r:
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