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Sehr geehrte Frau/sehr geehrter Herr ________________________,



für die nachstehende schulische Veranstaltung

Art: 		_________________________________________________________

Datum/Zeit:	_________________________________________________________

Klasse:	____________________________


bestelle ich Sie unter dem Vorbehalt jederzeitigen Widerrufs zur Hilfsaufsicht.

Ich bitte Sie, durch Unterschrift auf beigefügter Kopie dieser Bestellung zu bestätigen, dass Sie sich anhand der beiliegenden „Verordnung über die Aufsicht über Schüler“ und des Erlasses über „Schulwanderungen, Schulfahrten“ vom 11.12.2013 über Art und Umfang der Aufsichtspflichten informiert haben.

Die Veranstaltung wird verantwortlich von Herrn/Frau _________________ geleitet.




	
	
	

	Ort, Datum
	
	
[bookmark: _GoBack]Heiko Strieining
Schulleiter
(m. d. W. d. G. b.)





Kenntnis genommen:


	
	
	

	
Ort, Datum
	
	
Unterschrift der Hilfsaufsicht
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