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Formular SEA-04 

 
Einverständniserklärung der Eltern 

Selbstständige Wege und Fahrten außerhalb der Betreuung 

 
 

 
 

 Ich Unterzeichneter (e)    _______________________       __________________________________________ 
           Vorname               und  Name der erziehungsberechtigten Person 
    

erlaube meinem Kind ___________________      ________________________________________ 
 Vorname              und   Name des Kindes     
 

folgende Wege selbständig zurückzulegen :   
 

Wege 

 
 allein von unserem Zuhause zur 

Einrichtung
  

 allein von der Einrichtung nach Hause 
   

 allein von der Schule zur Einrichtung 
  

 allein von der Einrichtung zur Schule 
   

 
 mit dem Linienbus zur Einrichtung (Nr + Uhrzeit) 

 

 
             mit dem Linienbus nach Hause (Nr + Uhrzeit) 

 
 

 von einem Verein zur Einrichtung 
 

 
        Von der Einrichtung zu einem Verein 

 

   alleine mit dem „Bummelbus“ 
  

  

 

Dauer der Genehmigung 

 bis zum Widerruf dieser Genehmigung  bis zum Datum vom       _____/_____/______           

 
 an jedem Wochentag 

 
 von _________ bis _________ Uhr 
     

Begründung : 

________________________________________ 

 

 
 Nur an folgenden Tagen 

       
 

 MO  DI  MI  DO  FR 
 

 Uhrzeit: _________  ______ 
       

 

Begründung : 
 

 

________________________________________ 
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Maison Relais Packatuffi 

Selbständige Wege und Fahrten 
Name des Kindes : 
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Zusage 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich während dieser Abwesenheit die Verantwortung für mein Kind übernehme, bis es sich 
wieder bei einem Verantwortlichen seiner Gruppe gemeldet hat. Ich bin mir bewusst, dass die Gruppe während der 
Abwesenheit meines Kindes normalerweise ihre Aktivitäten fortsetzt. Es ist daher möglich, dass die Gruppe eine 
Aktivität außerhalb der Institution geplant hat und zum Zeitpunkt der Rückkehr meines Kindes noch nicht 
zurückgekehrt ist. 

 
 
Anmerkung : 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Anmerkung : 
 

 
 
 
 
 
 
 

Datum : 
 

Ort : 
 

Unterschrift : 
 

 

 
 
 
 
 


