
 

Formular 2_Erklärung d Eltern_keine Aufsicht im Wintergarten.doc 
 

Körnerstraße 9 
4020 Linz 

Tel. 0732/774252 
Fax DW 62 

schule@bgkoerner.at 
www.koernergymnasium.at 

 
 

 

 

 

Erklärung der Eltern 
 

 

Ich bin damit einverstanden, dass sich meine Tochter/mein Sohn  

……………..………………………………….., (Klasse ..…....) 

zwischen dem Vormittags- und Nachmittagsunterricht o h n e Aufsicht im 

Wintergarten (1.OG A) aufhält. 

 

Ich nehme ausdrücklich zur Kenntnis, dass die Schule keine Verantwortung für 

diese Zeit übernimmt. 

 

 

 

………….….., ……………………… ………………………………………… 
 Ort Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 
 


