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Ich bin damit einverstanden, dass mein(e) Sohn / Tochter

      __________________________________________   Klasse   ___________
	 Name des Kindes


während der Freistunde oder während der Mittagspause das Schulgelände verlassen darf, um im Ort Einkäufe zu tätigen.

      Über das Verbot von Nikotin und Alkohol habe ich mein Kind aufgeklärt.

Mein(e) Sohn / Tochter 

 __________________________________________    Klasse   __________
 Name des Kindes

 darf das Schulgelände ohne Aufsichtsperson nicht verlassen.


·  Mein(e) Sohn / Tochter

 __________________________________________   Klasse  ___________
 Name des Kindes

 ist zur offenen Ganztagesschule angemeldet.   

	Hinweis:
Ist Ihr Kind im Rahmen der offenen Ganztagesschule angemeldet, darf es das Schulgebäude während der Mittagszeit nicht verlassen.










_____________________________          _________________________________
Ort, Datum					         Unterschrift der Erziehungsberechtigten

	Öffnungszeiten Sekretariat:
Mo, Di, Mi, Do,   7.00 - 12.30 Uhr
                

	Anschrift:
Grund- und Mittelschule 
Marie-Eberth-Straße 10
86989 Steingaden

	Tel.: 08862-575
Fax: 08862-1269
E-Mail: sekretariat@gms-steingaden.de
Internet: www.gms-steingaden.de
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