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Gesuch fur Schulverlegungen & Projektwochen

(moglichst friihzeitig, aber spatestens 2 Wochen vor Beginn der Schulleitung einreichen)

Schulbezirk / Klasse:

Klassenlehrkraft:

Datum / Dauer: von bis _ Tage

Verantwortliche Lagerleitung:

Begleitpersonen:

Die Begleitpersonen sind haftpflichtversichert: JAO NEIN

Die Eltern der Schiiler und Schilerinnen sind JAO NEIN ]
mit dem Anlass und den Inhalten
einverstanden:

Nicht teilnehmende Schiulerinnen/Schiiler:

Besuchen den Unterricht bei/in:

Beilage: Lagerprogramm

Datum: die Lehrkraft:

bewilligt: JA[] NEIN []

Datum: der Schulleiter:

Antrag Schulverlegung



