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Erlaubnis zur eigenstindigen Abreise fiir minderjihrige Teilnehmer*innen vom
Landestreffen des Netzwerks ,,Schule ohne Rassismus — Schule mit Courage*

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

, geboren am ,

(Name des Kindes)

von der Schule
(Name + Ort der Schule)

nach dem Landestreffen von ,,Schule ohne Rassismus — Schule mit Courage* am 03.09.2025 in
Weimar die Heimreise selbststdndig antritt. Mir ist bewusst, dass die Aufsichtspflicht der
Veranstalter*innen damit endet. Ich versichere hiermit, dass mein Kind zum Zeitpunkt der
Veranstaltung mindestens 14 Jahre alt ist.

Bitte informieren Sie sich iiber die Hinweise zur Abreiseplanung auf unserer Homepage:
https://www.schule-ohne-rassismus-thueringen.de/angebote/veranstaltungen

Name des*der Erziehungsberechtigten:

Ort , Datum Unterschrift
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