
Sehr geehrte Eltern, 
 
falls Sie es wünschen, dass Ihr Kind mit dem Fahrrad allein zur Schule fährt, füllen Sie bitten den 
unteren Abschnitt aus und schicken ihn zum Abheften in die Schülerunterlagen der Klassenleiterin 
zurück. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Antje Pohl 
Schulleiterin 
 
 

 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind ……………………………………………. 
            Name, Vorname    Klasse 

mit dem Fahrrad allein zur Schule fährt. 
 
 
 
……………………………………………………………………. 
Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigter/n 
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