
Fachbereich BBS

Anschrift

Name Geburtsdatum

Anschrift

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigen

Ich bin erreichbar unter folgender Telefonnummer: 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

Name der / des Erziehungsberechtigten

Aufsichtsregelung für Minderjährige 

während des 

DEULA-Lehrgangs

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass sich meine Tochter / mein Sohn

während des Lehrgangszeitraumes  vom  _______________  bis _________________ nach

Beendigung des  Unterrichts in der DEULA-Nienburg ohne Aufsichtsperson im Internat,

dem dazugehörigen Gelände, wie auch außerhalb der DEULA-Nienburg aufhalten darf und die 

DEULA-Nienburg von Ihrer Aufsichtspflicht entbunden ist.

Diehl
Hervorheben




