
 
 
 

Müritz - Schulcampus Rechlin  
Regionale Schule mit Grundschule 
 

 
 
 
 
 
 
Erlaubnis zum Fahren mit dem Fahrrad für das Schuljahr ___________________ 
 
 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass meine Tochter / mein Sohn_____________________ 

während geplanter Wander- oder Projekttage das Fahrrad benutzen darf. 

Wir weisen darauf hin, dass das Fahrradfahren nur mit Fahrradhelm gestattet ist.  

Schüler, die keinen Fahrradhelm besitzen, dürfen an einer Fahrradtour nicht teilnehmen und werden  

in anderen Klassen unterrichtet. 

  

Meine Tochter / mein Sohn _________________________ leidet an gesundheitlichen Schäden, die  

eine Teilnahme am Fahrrad fahren einschränken/verbietet. 

 

O        ja 

O        nein 

(Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 

 

Diese Erlaubnis kann jederzeit widerrufen werden. 

Dieser Widerruf bedarf der schriftlichen Form. 

 

 
 
 
_______________________________                  ________________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift der Erziehungs- oder Sorgeberechtigten 

 
  
 
 
 
 
 


