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Besuch von ehemaligen Schulkindern 
 
 
 
Liebe Eltern, 
 
wir freuen uns sehr, wenn unsere „Ehemaligen“ zu Besuch kommen. Bitte 

unterschreiben Sie dazu diese Genehmigung. 

 
Hiermit bestätige ich, dass ich meinem Kind ___________________________ den 

Besuch in der Astrid-Lindgren-Schule am ________________ erlaube. Mir ist bekannt, 

dass es während des Besuches nicht versichert ist und dass die Lehrkräfte der Astrid-

Lindgren-Schule keine Aufsichts- und Fürsorgepflichten gegenüber meinem Kind 

haben. 

 
 
 
 
_______________________   ___________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Sorgeberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            


