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Berlin, den_______________ 

Mehr Zeit am Ort der Sozialen Verantwortung (SoV) 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

für die Schüleri ist es eine besondere Erfahrung, einen ganzen Tag an ihrem Ort der SoV zu 

verbringen. Dies ermöglicht ihnen einen tieferen Einblick in den Tagesablauf und den 

intensiveren Kontakt zu den Menschen vor Ort. 
 

Um diese Erfahrung machen zu können, muss der Schüler das Vorhaben mit allen 

Beteiligten (Erziehungsberechtigter/Ansprechpartner am Ort der SoV/Ansprechpartner an 

der Schule/gegebenfalls Klassenleiter) absprechen und benötigt deren Einverständnis. 

Sollte dies während der Unterrichtszeit stattfinden, müsste auch der Klassenleiter sein 

Einverständnis geben, um den Schüler entsprechend vom Unterricht zu befreien. 
 

Wenn Sie mit dem Vorhaben einverstanden sind, füllen Sie bitte die Einverständniserklärung 

(s.u.) aus. 

Die vollständig ausgefüllte Einverständniserklärung legt der Schüler seinem 

Ansprechpartner an der Paula-Fürst-Schule vor. Diese dient auch ggf. als Entschuldigung 

für das Fehlen im Unterricht. 

 
 

Einverständniserklärung  
  

Der Schüler______________________________________ wird am__________________ 
                                                                         (Name, Klasse)                                                                                                            (Datum) 

 

in der Zeit von___________ bis _____________ sich am Ort der SoV engagieren. 
                                                    (Uhrzeit)                                        (Uhrzeit) 

 

Zur Kenntnisnahme und bei Einverständnis bitte entsprechend ausfüllen: 
  

 

Erziehungsberechtigter:_____________________________________________________ 
                                                                                                                                          (Name, Unterschrift, Datum) 

 

 

Ansprechpartner am Ort der SoV:______________________________________________ 
                                                                                                                                          (Name, Unterschrift, Datum) 

 

 

Ansprechpartner an der Paula-Fürst- Schule:_____________________________________ 
Mitarbeiter der SchulSozialPädagogik                                                                           (Name, Unterschrift, Datum) 

 

 

ggf. Klassenleiter:__________________________________________________________ 
sollte das Vorhaben während der Unterrichtszeit stattfinden                                       (Name, Unterschrift, Datum) 

 
i Zur besseren Lesbarkeit werden im Folgenden immer die männlichen Formen stellvertretend für die weiblichen und männlichen gewählt. 


