
 

München, den ....................................  

 

Sehr geehrte Eltern der Klasse ...... , 

wir, die Tutoren, möchten mit Ihrer Tochter/Ihrem Sohn am ................................................  

Folgendes unternehmen: 

 

Beginn der Veranstaltung (Zeit und Ort):  ............................................................................  

Ende der Veranstaltung (Zeit und Ort) .................................................................................  

Kosten: ................................................................................................................................  

Wir sind erreichbar unter: 

Tutor-Name: .................................................................... Tel.: ............................................  

Tutor-Name: .................................................................... Tel.: ............................................  

Unternehmungen außerhalb des Schulbereichs gelten nicht als Schulveranstaltungen, so 

dass die Schüler nicht über die Schulversicherung, sondern über die Eltern versichert sind. 

Wir behalten uns vor, die Aktion frühzeitig zu beenden. 

Wenn Ihr Kind die Offene Ganztagsschule besucht, bitten wir Sie, Ihr Kind dort spätestens 

am Vortag befreien zu lassen. Bitte beachten Sie auch, dass von Ihrem Kind gewählter 

nachmittäglicher Wahlunterricht eine Pflichtveranstaltung ist. 

 

 ......................................   ...................................   ...................................  

Die Tutoren 

 ...............................................................................................................  

 

Meine Tochter/mein Sohn .......................................................................... Klasse .............  

Nimmt an der Tutoren-Veranstaltung am ....................................................  

 teil. 

 nicht teil. 

Wir sind zu erreichen unter .........................................................................  

 

 ..........................................   .................................................................  

Ort, Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten 

 

 ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  


