Vorname Name, Anschrift

Betreff: Bestellung zur Hilfsaufsicht

Sehr geehrte Frau

sehr geehrter Herr

fir die nachstehende schulische Veranstaltung

(Art, Ort, Zeit)

bestelle ich Sie unter dem Vorbehalt jederzeitigen Widerrufs zur Hilfsaufsicht. Ich bitte Sie, durch Unterschrift auf beigefigter Kopie
dieser Bestellung zu bestétigen, dass Sie sich anhand der beiliegenden “Verordnung iber die Aufsicht iiber Schiilerinnen und Schiiler’

vom und des Erlasses tber “Schulwanderungen und Schulfahrten” vom
iber Art und Umfang der Aufsichtspflichten informiert haben.

Die Veranstaltung wird verantwortlich von Frau/Herrn geleitet.

Ort, Datum Unterschrift Schulleiterin/Schulleiter

Kenntnis genommen:

Ort, Datum Unterschrift Hilfsaufsicht

Das Doppel dieses Formblattes ist fir lhre Unterlagen bestimmt.
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