
Staatliche Regelschule Gotthold Ephraim Lessing 
Dr.-Scheube-Str. 4 
07973 Greiz 
Tel.: 03661 687870 
Fax: 03661 687871 
eMail: rs.lessing@schulen-greiz.de 

 
Einverständniserklärung 
für mein/unser Kind 
 
Name, Vorname: ……………………………………………….. Klasse: ………… 
 
 

1. Belehrung 
Mir/Uns ist bekannt und ich/wir belehre/n dementsprechend mein/unser Kind, dass es während des Schul-
besuchs der Aufsicht der Lehrkräfte unterliegt. Wenn es das Schulgelände eigenmächtig verlässt, über-
nimmt die Schule keine Verantwortung für eventuell daraus erwachsende Folgen.  

 
2. Wegeerlaubnis 
Während der Mittagspause (13:05 bis 13:25 Uhr) darf mein/unser Kind mit meiner/unserer Einwilligung das 
Schulgelände verlassen. 
 

   □  ja   □  nein 

 
Bei zeitigerem Unterrichtsende aus schulischen Gründen (z.B. Ausfall, verkürzter Unterricht, Wandertag, 
Projekttag, Sportfest, etc.) darf mein/unser Kind vorzeitig von der Schule und/oder von der Turnhalle „Kurt 
Rödel“ aus allein nach Hause gehen. 
 

Schule:    □ ja   □ nein 
Turnhalle:    □ ja   □ nein 

 
Mein/unser Kind darf innerhalb des Schultages ab Klasse 7 den Weg zur Turnhalle und zurück zur Schule 
allein zurückzulegen. 
 

□  ja   □  nein 
 

Falls ja: Mein/unser Kind darf diesen Weg mit dem eigenen Fahrrad, e-Bike und/oder Moped be- 
 wältigen.  

 

□  ja   □ nein 

 
Im Krankheitsfall darf mein/unser Kind, nach vorheriger telefonischer Rücksprache mit Ihnen oder einer 
anderen berechtigten Person, allein nach Hause gehen. 
 

□  ja   □ nein 

 
3. Bild- und Tonfreigabe 
Es dürfen Bild- und Tonaufnahmen meines/unseres Kindes auf dem Schulkanal von Instagram sowie auf 
der Homepage zu schulischen Zwecken gepostet werden. 
 

□  ja   □  nein 

 
4. Bade- und Schwimmerlaubnis 
Mein/unser Kind ist:  
 

□  Schwimmer   □  Nichtschwimmer 
 
Ich/wir erteile/n meinem/unseres Kindes zu schulischen Veranstaltungen eine Badeerlaubnis. 

 

□  ja   □  nein 
 
 
 

Hinweis: Als Sorgeberechtigte(r) können Sie jederzeit ihre Erlaubniserteilung in schriftlicher Form verändern. 

 
 
 
Greiz, …………………………..              …….………………………………………………………………… 
       Unterschrift/Sorgeberechtigte(n) 


