ANLAGE 7: Erklarung zum Heimweg des*der Schiiler'in ohne Aufsicht

Unser  SoNN/UNSEre  TOCKEEr oot e e e e ist bereits
verkehrstiichtig und mit dem Weg zur Tageseinrichtung vertraut.

Wir (ich) sind (bin) daher einverstanden, dass er/sie nach dem Besuch allein und ohne Aufsicht auf den
Heimweg entlassen wird.

Ort, Datum Unterschriften der Personensorgeberechtigten

Besorgungen, Erledigungen, Nutzen externer Freizeitangebote

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Sohn/Tochter die Einrichtung verlasst, um
Erledigungen aul3erhalb zu tatigen (z.B. Arztbesuch, externe Freizeitangebote zu nutzen, Besorgungen
etc.).

Ich / wir haben Kenntnis, dass diese Wege nicht durch die Gemeindeunfallversicherung abgedeckt sind,
sondern durch die Krankenkasse, bzw. einer privaten Unfallversicherung versichert sind.

Ort, Datum Unterschriften der Personensorgeberechtigten
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