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Städtisches Siebengebirgsgymnasium  Rommersdorfer Straße 78-82  53604 Bad Honnef
Telefon: 02224 9343-0  Fax: 02224 9343-12  E-Mail: info@sibi.badhonnef.de	
	Vorname/Name der/des Erziehungsberechtigten:
	

	Straße:
	

	PLZ / Wohnort
	

	Telefonnummer:
	

	Handynummer:
	

	E-Mailadresse:
	



	Bad Honnef, _______________


Antrag auf Teilnahme des Schülers / der Schülerin ..............................................................
am Unterricht des Städt. Siebengebirgsgymnasium vom   ..................     bis   .......................
in Klasse ......................

Sehr geehrte Frau Dr. Lamsfuß-Schenk,

hiermit beantragen wir die Teilnahme am Unterricht unserer Tochter/unseres Sohnes.
Für die Dauer des Schulbesuches am Städtischen Siebengebirgsgymnasium verpflichtet sich meine Tochter / mein Sohn die Schul- und Hausordnung zu beachten. 
Ich erkläre als Erziehungsberechtigte/r, gegen die Schule auf etwaige Ansprüche versicherungsrechtlicher Art zu verzichten und für etwaige Nachteile der Schule, die durch Fehlverhalten meiner Tochter / meines Sohnes verursacht werden, aufzukommen.


Bad Honnef, den .............................................	.................................................................
	(Unterschrift)


Sehr geehrte ............................................................,

auf der Grundlage Ihrer oben genannten Erklärung genehmige ich Ihren Antrag auf Teilnahme am Unterricht Ihrer Tochter / Ihres Sohnes im oben genannten Zeitraum. 
Ihre Tochter / Ihr Sohn wird in dieser Zeit nicht in unserer Schülerliste geführt und wird rechtlich wie ein fremder Besucher gewertet. 

Mit freundlichen Grüßen


____________________
S. Lamsfuß-Schenk StD‘
        (Schulleiterin)
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