
Faust-Gymnasium Staufen   
 Schulleitung   

 

Genehmigung für die eigenständige Heimkehr einer Schülerin/eines Schülers im Krankheitsfall 

Hiermit erlaube ich meiner Tochter/meinem Sohn im Krankheitsfall selbstständig nach Hause zu gehen. 

Mir ist bewusst, dass die Aufsichtspflicht der Schule mit der Entlassung aus dem Unterricht und dem 

Verlassen des Schulgeländes endet. 

Name der Schülerin/des Schülers: _____________________________________ 

Klasse:     _____________________________________ 

Schuljahr:    _____________________________________ 

Datum und Unterschrift:  _____________________________________ 

(Bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten wird durch die Unterschrift das Einverständnis des nicht 

unterzeichnenden Elternteils bestätigt) 


