
Einverständniserklärung 

Als Erziehungsberechtigter von: ________________________________________________  
(Vor- und Zuname des Schülers) 

 
Klasse _________  
           
 
bin ich damit einverstanden, dass mein Kind grundsätzlich nach dem Unterricht die Schule 
alleine verlassen darf. 
 
  
______________________________________ 
  (Ort, Datum) 
 
 
______________________________________     ___________________________________ 

(Name)       (Unterschrift) 
 

 

 

 

თანხმობის ბარათი 

_________ კლასის მოსწავლის ________________________________________________ 
      (კლასი)      (მოსწავლის სახელი, გვარი) 

 

 

მშობელი / მეურვე თანახმა ვარ, რომ ჩემმა შვილმა გაკვეთილების შემდეგ სკოლა 

დატოვოს უფროსის თანხლების გარეშე.  

 

 

______________________________________ 
(ადგილი, თარიღი) 

 

 

______________________________________     ___________________________________ 

(სახელი, გვარი)      (ხელმოწერა) 


