
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Förderschule für Geistigbehinderte „Astrid Lindgren“ 

 

August-Lamprecht-Straße 15 

06132 Halle (Saale) 

 

Telefon 

(03 45)7 70 95 35 

Telefax 

(03 45)4 70 66 94 

E-Mail 

leitung@sos-lindgren.bildung-lsa.de 

 

 

Betreff: Erklärung der Sorgeberechtigten bezüglich des Präsenzunterrichtes 

 

Hiermit erkläre ich ……………………………………………………..  

        (Name des Sorgeberechtigten),  

 

dass mein Kind ……………………………………………………………………….. 

(Name des Kindes), 

 

in der Woche vom …………………………………………………………… 

 

o freiwillig am Präsenzunterricht teilnimmt. 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 

o nicht am Präsenzunterricht teilnimmt.  

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 


