Name der Eltern:

(bitte in Druckschrift ausfiillen)

Anschrift:

(bitte in Druckschrift ausfillen)

Fahrrad-/Rollererlaubnis

Der Schiiler / die Schiilerin , Klasse

(bitte in Druckschrift ausfillen)

darf mit dem Fahrrad / Roller zur Schule fahren.

Wir tragen daflir Sorge,

. dass das Fahrrad / der Roller unseres Kindes verkehrssicher ist
. dass unser Kind nur mit Helm fahrt
° dass unser Kind nicht auf dem Schulgeldnde fahrt und das Fahrrad / den Roller mit einem

geeigneten Schloss gesichert in die dafiir vorgesehenen Fahrradstander abstellt.

Wir sind darlber informiert, dass fur das Fahrrad / den Roller auf dem Schulgeldnde seitens der
Schule kein Versicherungsschutz bei Beschadigung oder Diebstahl besteht.

Ort / Datum

Unterschrift der Eltern




