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Vereinbarung auf Allgemeinwissen  
beruhende Tätigkeit 
(Rechtsgrundlage § 93 Abs. 2 Landw. SchulG) 

 
 
 

 
Name des Kindes:…………………………………………..  geb.am………………………… 
 
Schule:……………………………………………………………  Klasse:…………………………. 
 

 
die unten angeführten auf Allgemeinwissen beruhende/n Tätigkeit/en bei meinem Kind – sofern kein 
begrenzter Zeitrahmen von mir angegeben wird – bis auf Widerruf in der Schule und bei 
Schulveranstaltungen zu übernehmen. Ich gebe hiermit auch für jederzeitige Rückfragen den 
angeführten Lehrkräften meine aktuelle Telefonnummer bekannt. 
 

Telefon: ……………………………………………………………… 
 
 

Bezeichnung der Tätigkeit von bis 

   

   

   

   

 
 
 

………………………………………………   ……………………………………………………………………………. 
Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
Hiermit ersuche ich folgende Lehrkräfte (bitte einzeln nennen und unterschreiben bzw. bei 
Mehrfachnennungen Namenliste mit Unterschriften anhängen) 
 
1)………………………………………………………………………… Unterschrift…………………………………………………….. 
 
 
2)………………………………………………………………………… Unterschrift…………………………………………………….. 
 
 
3)………………………………………………………………………… Unterschrift…………………………………………………….. 
 
 
 

Ländliche 
Entwicklung und 
Bildung 
 


