
 
Absender    Bezeichnung der Schule / Kindertageseinrichtung: 
 
 
 
 

Klasse bzw. Gruppe: 
 
 

Anschrift: 
 
 
 
 
 
 
 
Stadt Suhl 
Sozialamt 
F.- König -Str. 42 
98527 Suhl 
 
 
 
Bestätigung der Schule / der Kindertageseinrichtung über die Teilnahme an 
einem Tagesausflug / einer mehrtägigen (Klassen-) Fahrt 
 
 
Die Schülerin / der Schüler bzw. das Kind 
 
Name: 
 
 
Vorname: 
 
 
geb. am: 
 
 
Anschrift: 
 
 
 

□ hat an der mehrtägigen Fahrt vom: ___________________    bis: _____________________ 

□  hat am Tagesausflug am: ___________________     

 

□ teilgenommen. 

□ nicht teilgenommen. 

 
 
 
 
 
 
 
Datum 

Unterschrift der Klassenleiter/in bzw. 
Leiter/in der Kindertageseinrichtung  Stempel der Schule / Kindertageseinrichtung 

       

distributed
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