Stadtische

_ Drost-Rose-Realschule

Lippstadt

Verlassen des Schulgeldndes in der Mittagspause
- Zum Verbleib in der Schule -

An die Drost-Rose-Realschule

Hiermit erlaube ich meiner Tochter /| meinem Sohn

Name

Klasse

in der Mittagspause das Schulgeldnde zu verlassen, um sich zu Hause (oder ggf. z. B. bei
Verwandten) zu verpflegen. Angabe der Mittagspausenadresse:

Name, Anschrift

Diese Vereinbarung gilt nicht fiir die Verpflegung in Supermarkten, Restaurants, Imbissbuden
usw., da der gesetzliche Unfallschutz dort nicht gegeben ist.

Mir ist bekannt, dass der gesetzliche Unfallschutz nur fiir den unmittelbaren Weg zum Mittagessen
gilt. Er gilt auch nicht fir private Besorgungen auf diesem Weg und nicht fiir die Dauer des
Aufenthaltes zuhause.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Unterschrift Schiler/-in

Zur Kenntnis genommen:

Datum Klassenleitung
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