Name der Eltern:

(bitte in Druckschrift ausfiillen)

Anschrift:

(bitte in Druckschrift ausfiillen)

Formular Fahrraderlaubnis

Fahrraderlaubnis

Der Schiiler / die Schilerin , Klasse
{bitte In Druckschrift ausflllen)

darf mit dem Fahrrad zur Schule fahren.

Wir tragen dafiir Sorge,

e dass das Fahrrad unseres Sohnes / unserer Tochter verkehrssicher ist

s dass unser Kind nur mit Helm féhrt

e dass der Schulweg zuvor mit den Eltern gelibt wurde

e dass wir unser Kind auf Gefahrenstellen aufmerksam gemacht haben

e dass wir unser Kind {iber die Regeln im StraRenverkehr belehrt haben

e dass unser Kind nicht im Schulgeldnde fahrt

e dass das Fahrrad mit einem geeigneten Schloss gesichert abgestellt wird.

Wir sind dariiber informiert, dass fiir das Fahrrad im Schulgeldnde seitens der Schule kein
Versicherungsschutz Gbernommen wird.

Ort / Datum:

Unterschrift der Eltern:




