Fur die Schiilerakte

Name der Schulerin/des Schilers:

Klasse: Datum:

Mit meiner Unterschrift bestatigte ich, dass ich am in der

1./ 2. /Mitags- Pause den Schulhof entgegen der Vereinbarungen der Schulordnung verlassen habe.

Ich nehme zur Kenntnis, dass dieses Formular meiner Schiilerakte beigelegt wird und bei weiteren
Vergehen Konsequenzen nach sich ziehen kann.

Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Kenntnisnahme der Abt. II:

Name: Unterschrift:




