
Einverständniserklärung über den Schulbesuch: 
 
 

Hiermit erkläre ich mich/ wir uns 
als Personensorgeberechtigte(er) 

 

mit dem Besuch, 

meiner Tochter/ meines Sohnes 

______________________, geb. __________ 
 

an der Ausbildung im Rahmen des/ der 
 

Berufsvorbereitungsjahres 
Berufsgrundbildungsjahres/ Berufsschulpflichterfüllung 


in der Susanna Eger Schule 

 
im Schuljahr 2010/11 

einverstanden. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________  _________________________________ 
Personensorgeberechtigte (Druckschrift)   Personensorgeberechtigter (Druckschrift) 
 
 
 
________________________________  ________________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigte   Unterschrift Personensorgeberechtigter 

 

 

Leipzig, _________________ 


