Gerhart-Hauptmann-Schule Gerhart

. Hauptmann
Kooperatlve.GesamtschuIe | el
des Landkreises Darmstadt-Dieburg Griesheim

GoethestraBe 99 - 64347 Griesheim

Name der Schulerin/des Schdlers: Klasse:

Name der Klassenlehrkraft:

Schuljahr:

Ich habe die Schulordnung sorgfaltig gelesen und werde mich
bemuhen, sie einzuhalten.

Datum, Unterschrift der Schulerin/des Schulers

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Datum, Unterschrift der Klassenlehrkraft



Gerhart-Hauptmann-Schule Gerhart

. Hauptmann
Kooperatlve.GesamtschuIe | el
des Landkreises Darmstadt-Dieburg Griesheim

GoethestraBe 99 - 64347 Griesheim

Ich habe die Aufsichtsregelung gelesen und nehme sie zur Kenntnis.

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

gemal der Aufsichtsverordnung vom 11. Dezember 2013 (veroffentlicht ABI 1/14.11) und dem
Beschluss der Gesamtkonferenz vom 27.05.2015

Hiermit erklare ich bis auf meinen schriftlichen Widerruf:

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



