
 
 

 

Ehemaligen-Besuch 

 

Ich/Wir möchte/n als Erziehungsberechtigte von  

 

____________________________________________________(Name Schüler*in) 

 

bestätigen, dass unser Kind am __________________________ (Datum)  

von ______________ bis _________________ Uhr 

Lehrkräfte der Grundschule Böckerhof besuchen möchte. 

 

Wir sind uns bewusst, dass für diesen Besuch kein Versicherungsschutz der 

Unfallkasse NRW besteht. 

 

Wir sind unter folgenden Telefonnummern erreichbar: 

(Ansprechpartner*in und Telefonnummer) 

 

Tel. 1: _____________________________________________________________ 

 

 

Tel. 2: _____________________________________________________________ 

 

 

Wir haben den Besuch schon vorab bei der ehemaligen Klassenlehrkraft 

angemeldet und eine Bestätigung des Termins erhalten1. 

 

Datum, Unterschrift: __________________________________________________ 

                                            
1 Emails befinden sich auf der Homepage der Schule. 

Bismarckstr. 131 
42659 Solingen 

Tel: 0212 / 2471320 
gs-boeckerhof@solingen.de 


