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Betreff: Erlaubnis für das Verlassen des Schulgeländes (für die Jahrgangsstufen 9-12) 
 
 
Sehr geehrte Eltern, 
 
die Rhythmisierung der Ganztagsschule schafft für die Schülerinnen und Schüler einen verlässlichen 
Wechsel von Arbeits- und Erholungsphasen. Unterricht, Pausen, Zeiten für die Teilnahme an 
Ganztagsangeboten und Projektangeboten der Schule sowie Möglichkeiten, in der Schule Hausaufgaben 
zu lösen und sich gemeinsam auf den Unterricht vorzubereiten sind zeitlich sinnvoll aufeinander 
abgestimmt. Während des gesamten Schultages besteht eine Aufsichtspflicht der Schule für alle 
Schülerinnen und Schüler. 
In der Regel ist der Schülerschaft das Verlassen des Schulgeländes während des Unterrichtstages 
untersagt. Es können jedoch unvorhersehbare Phasen der Freizeit (Unterrichtsausfall) oder in Einzelfällen 
lange Freizeitphasen aufgrund des individuellen Stundenplanes (Freistunden) entstehen. Wenn Sie 
möchten, dass Ihr Kind in den o.G. Fällen das Schulgelände verlassen darf, so unterschreiben Sie bitte 
diese Erklärung. Informieren Sie Ihr Kind über die Entscheidung und reichen Sie dieses Schreiben an die 
Klassenleitung zurück.  
Wir erwarten, dass die Schülerinnen und Schüler zum nachfolgenden Unterricht pünktlich, das heißt 
mindestens 5 Minuten vor Beginn, erscheinen. Bitte belehren Sie Ihr Kind, dass es auch beim Verlassen 
des Schulgeländes die Regelungen des Jugendschutzgesetzes einhält (Verbot der Einnahme von Alkohol, 
Nikotin, Drogen).   
 
mit freundlichen Grüßen 
M. Kahle 
Schulleitung 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Erlaubnis zum Verlassen des Schulgeländes 
 
Ich erkläre mein grundsätzliches Einverständnis, dass mein Kind ………………………………..., 
Klasse …………….., in den folgenden Fällen das Schulgelände verlassen darf.                             
(Bitte entsprechendes ankreuzen): 
 
  bei Unterrichtsausfall                     in Freistunden                      in der Mittagspause 
 
 
………………………………………………………………. 
Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

   

Freie Schule Rerik – Postfach 11 40 – 18226 Ostseebad Rerik 
 
Eltern der Klassen 9-12 
 
 
 
  
 
 

Dienststellenadresse: 
 

Freie Schule Rerik in Trägerschaft der 
Reriker BildungsArt AG 
Prof.-Hamann-Str. 2f 
18230 Ostseebad Rerik 
Tel.-Nr.: 038296 / 75438 
Fax:       038296 / 75439 
 
Betriebsnr.: 21130604 
Steuernr.:  079-101-00011 
 
Datum: 07.11.2023 
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