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Teilnahme am Tag der offenen Tür 
 
 

1. Erlaubnis der Eltern: 
 
Ich erlaube meiner Tochter/meinem Sohn ______________________________ 

      Klasse _______________ 

Die Teilnahme am Tag der offenen Tür an folgender Schule 

 

_____________________________________________________ 

am __________________ in der Zeit von ________________ bis _________________. 

 

Diese Bestätigung gilt als Entschuldigung vom Unterricht. Die Erziehungsberechtigten übernehmen 
die Verantwortung für die Freistellung vom Unterricht. 
 

___________________________________________________ 

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

2. Genehmigung der Schule: 
 
 
 

 _________________________ _________________________ 
 (Schülerberater/-in) (Direktion) 
 

 

3. Besuchsbestätigung: 
 
Hiermit wird bestätigt, dass die/der oben genannte Schülerin/-er am Tag der offenen Tür 

die Schule ________________________________________________________________ 

besucht hat. 

Sie/er war in der Zeit von ________________ bis __________________ anwesend. 

 

_________________, am ____________  _____________________________ 

         (Bestätigung der Schule) 

 


