DEN TYSK-NORSKE
SKOLEN 1 OSLO
DEUTSCH=-NORWEGISCIHIE
SCHULE OSLO

EINVERSTANDNISERKLARUNG
(fr die Schiilerinnen und Schiiler der Klassen 9-12)

Wir sind/Ich bin

O damit einverstanden

O nicht damit einverstanden

dass unser/mein Kind:

Name des Kindes

in den Pausen und Freistunden das Schulgelande verlassen darf.

Ort Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen
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