
An den
Schulsprengel Bozen/Europa
Europaallee 5

39100  B o z e n

Bozen, den 
                                                           

VERZICHTSERKLÄRUNG

Betreff:  Unfallanzeige meines/r Sohnes/Tochter ,

              Schüler/in der Klasse                 der Grundschule/Mittelschule                 .

Der/die unterfertigte  verzichtet hiermit auf 

die Unfallanzeige seines/ihres Kindes und die Rückerstattung der damit verbundenen 

Arztspesen.                                         

                                                                

           - Unterschrift Erziehungsberechtigte -
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