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Kantstraße 19  
57627 Hachenburg 
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fos.hachenburg@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
Hiermit erlaube ich meiner Tochter / meinem Sohn ___________________________ 
Klasse  
O 11G 
O 11W  
das Schulgelände in Pause und bei früherem Unterrichtsende zu verlassen. 
 
 
 
____________________   ____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
  
 
 
 
 
 


