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Sehr geehrte Eltern, 
 
gemäß den “Verwaltungsvorschriften über die Wahrnehmung der Fürsorge- und 
Aufsichtspflicht im schulischen Bereich“ kann die Schulkonferenz für einzelne Jahrgangsstufen 
der Sekundarstufe I durch Beschluss gestatten, dass Schülerinnen und Schüler dieser 
Jahrgangsstufen während des Unterrichtsausfalls und der Freistunden das Schulgelände oder 
einen anderen Ort einer schulischen Veranstaltung verlassen dürfen. 
 
Die Schulkonferenz der Sportschule Frankfurt(Oder) hat diesen Beschluss für unsere Schule 
und die Jahrgangsstufe, die Ihr Kind besucht, gefasst. Damit der Beschluss für Ihr Kind wirksam 
werden kann, benötigen wir Ihr schriftliches Einverständnis zu dieser Regelung. 
 
Gleichzeitig möchten wir Sie darauf hinweisen, dass der gesetzliche Versicherungsschutz für 
Schülerinnen und Schüler, die von dieser Regelung Gebrauch machen, grundsätzlich nicht 
besteht. 
Dies gilt nicht für den Weg zur Einrichtung der Schülerspeisung-Mensa. 
 
Falls Sie die Einverständniserklärung abgeben möchten, bitte ich Sie, das Datum einzutragen, 
zu unterschreiben und die untere Hälfte des Blattes Ihrem Kind wieder mitzugeben. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Ihre Klassenleiterin/ Ihr Klassenleiter 
 

 
Name(n) Erziehungsberechtigte(r):      Klasse: 
 
 
 

Einverständniserklärung 
 
Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind __________________________ 
 
während des Unterrichtsausfalls und der Freistunden das Schulgelände oder einen anderen 
Ort einer schulischen Veranstaltung verlassen darf. 
 
Mir ist bekannt, dass nach dem Verlassen des Schulgeländes oder eines anderen Ortes einer 
schulischen Veranstaltung durch unser Kind bei Unterrichtsausfall oder in Freistunden für unser Kind 
kein gesetzlicher Versicherungsschutz mehr besteht. 
 
 
______________________    ________________________________________ 
Datum       Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

 

 

 

 

 


