
 

Einverständniserklärung für Kinder & Jugendliche 
 

 

Gürtelprüfung  in Greifswald 

 

Ich bin Erziehungsberechtigte/r von: _______________________________________________ 

 

Mein Name ist: __________________________ wohnhaft in: ___________________________ 

 

Ich erkläre mich hiermit uneingeschränkt damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter 
 

 an der Gürtelprüfung am ________________  in Greifswald als Prüfling teilnimmt. 

 

 

Greifswald den, ___________________                   ________________________________ 

                                                                                     (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 
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