
 

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung 
 
 
Ich,   __________________________________________________________________________________ 

(Name des Erziehungsberechtigten) 
 
wohnhaft in_____________________________________________________________________________ 

(Adresse) 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Erziehungsberechtigte(r) von_______________________________________________________________  

(Name des Kindes) 

 
erteile hiermit meinem vorgenannten minderjährigen Kind die Einwilligung, an außerschulischen Aktivitäten und 

Ausflügen der DSD teilzunehmen. Ich verstehe und erkenne voll und ganz an, dass mein Kind freiwillig an diesen 

Ausflügen und Aktivitäten teilnimmt. 

Ich entbinde das Ministerium für Bildung von KwaZulu Natal und/oder das Schulkomitee, den Schulleiter und seine 

MitarbeiterInnen sowie alle anderen vom Schulleiter, der Bildungsabteilung oder alle Beteiligten von jeglicher 

Haftung. Dieses schließt Verlust, sowie Personen- und Sachschaden mit ein.  

Ich erkenne an, dass die hier genannten Personen alle angemessenen Vorkehrungen treffen, um die Sicherheit 
meines Kindes und des Eigentums dieses Kindes zu gewährleisten, und dass ich den Inhalt dieses Dokuments gelesen 
und verstanden habe. 
 
Datum:         _________________________  
  
 
Unterschrift: _________________________ 
 


