STORMARNSCHULE /&

GYMNASIUM DER STADT AHRENSBURG /4R

Erlaubnis zum Verlassen des Schulgelandes

Hiermit erlaube ich meinem Sohn / meiner Tochter:

, Klasse

in groBen Pausen oder Freistunden das Schulgelande zu verlassen.

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Ort, Datum Unterschrift e. Erziehungsberechtigten

Waldstr. 14 | 22949 Ahrensburg | 04102-88030 | stormarnschule.ahrensburg@schule.landsh.de



