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Für	meine	Tochter/meinen	Sohn		_____________________________________________________	

(Name	des	Schülers/der	Schülerin,	Klasse)	

	
beantrage/n	ich/wir,	dass	sie/er	das	Schulgelände	später	betritt	bzw.	früher	verlässt.		
(Bitte	im	Folgenden	genaue	Zeitangabe	und	Begründung,	z.B.	Attest	beilegen)		

	
Wann:	
	
	
Warum:	
	
	
Ich/Wir	(Erziehungsberechtigte/r)	habe/haben	zur	Kenntnis	genommen,	dass	
	
o die	Aufsichtsverantwortung	für	meine	Tochter/meinen	Sohn	für	den	Zeitraum	ab	dem	

Verlassen	des	Schulgeländes	vollumfänglich	bei	mir	/uns	liegt.	
o ich	durch	diese	Information	zur	Kenntnis	genommen	habe,	dass	der	Schutz	der	

Schülerunfallversicherung	nach	dem	Verlassen	des	Schulgeländes	ausschließlich	auf	dem	
unmittelbaren	Weg	nach	Hause	besteht,	ansonsten	liegt	die	Haftungsfrage	uneingeschränkt	
bei	mir/uns.	

	
	
	 	____________________	 	 _____________________________________________	
	 	 (Ort,	Datum)	 	 	 (Name	in	Reinschrift	mind.	eines	Erziehungsberechtigten)		 	
	
	 	 	 	 	 	 _____________________________________________	
	 	 	 	 	 	 (Unterschrift	mind.	eines	Erziehungsberechtigten)	


