
 

 

 
 

 

 

Einwilligung früherer Unterrichtsschluss 

 

 

Durch meine Unterschrift erkläre ich mich damit 

einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn 

__________________________________ (Klasse _________) im Falle 

früheren Unterrichtsschlusses das Schulhaus selbstständig 

verlassen/ alleine nach Hause gehen darf.  

Diese Einwilligung gilt bis zum Widerruf und muss nicht jedes 

Schuljahr erneuert werden.  

 

_____________________________       ___________________________  

 

Ort, Datum       Unterschrift  
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