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Befreiung von der Aufsicht (einmalig) 

 

 
Ich befreie meinen Sohn/meine Tochter __________________, Klasse ____  
einmalig von der Aufsicht und zwar an folgendem Tag: 

 

Wochentag: _____________ Datum: _____________  
Zeit: von ____Uhr bis _____Uhr      

 

Für diese Zeit übernehme ich die Aufsichtspflicht. 
 
___________________, den _______________ 

Ort            Datum 
_____________________                   

Unterschrift 
 

 

Anmerkungen: 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 


