
FORMBLATT - INTERNATS ABWESENHEITSGENEHMIGUNG 

Hiermit erkläre/n ich/wir 
……………………………………………………………………… 

mich/uns einverstanden, dass der Schüler/die Schülerin 

……………………………………………………………………………………………… 

bei mir/uns übernachten darf. Ich/wir übernehme/n die Verantwortung für sie/ihn 

in der Zeit von ………………………………………………………………… 
Wochentag Uhrzeit 

bis ……………………………………………………………………………… 
Wochentag Uhrzeit 

Name: ………………………………………………………………………….. 

Adresse: ……………………………………………………………………… 

.…………………………………………………………………….. 

Tel. Nr.: ……………………………………………………………………… 

………………………………………………. ………………………….. 
Unterschrift Datum


