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Aufsuchen außerschulischer Lernorte im Rahmen der Projektprüfung 
 
Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte, 
 
im Rahmen der Projektprüfung kann es vorkommen, dass die Schülerinnen und Schüler außer-
schulische Lernorte aufsuchen oder zwecks Materialbeschaffung das Schulgelände verlassen. 
 
Bitte bestätigen Sie durch Ihre Unterschrift, dass Sie einverstanden sind, dass Ihre Tocher/Ihr 
Sohn ohne die Beaufsichtigung durch Lehrkräfte die zur Durchführung des Projektes erforderli-
chen außerschulischen Orte aufsucht.  
 
Bitte sprechen auch Sie mit Ihrer Tochter/Ihrem Sohn über mögliche Gefahren und korrektes 
Verhalten in der Öffentlichkeit.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Frank Wrabletz, Direktor 
Schulleiter 
 
 
 
 
 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Kenntnisnahme 
 
 
Name (Schüler/in): _____________________________________________________________ 
  
 
 
Klasse: ________________  Datum: ______________________  
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn im Rahmen der Projektprüfung die 
dafür erforderlichen außerschulischen Orte ohne Beaufsichtigung durch Lehrkräfte aufsucht. 
 
 
 
________________________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


