
 

Erlaubnis für eigenständige Mittagspausen 
 
 
 
Ich,  ___________________________________________________________  

[Vorname Nachname des/der Elternteils],  
 
 

erkläre hiermit, dass ich meinem/meinen Kind/Kindern,  
 
_________________________________________________________________  
[Namen des Kindes/Namen der Kinder],  
 
 
erlaube, die Mittagspausen während des Sommerferienprojekts (vom 
09.09.2025 bis 04.09.2025) im Kunstmuseum Singen außerhalb der Einrichtung 
und somit ohne direkte Aufsicht durch das Museumspersonal, zu verbringen.  
Ich bin damit einverstanden, dass mein/meine Kind/Kinder während dieser Zeit 
eigenverantwortlich handeln und das Museum verlassen dürfen, um ihre 
Mittagspause frei zu gestalten.  
 
Ich verstehe, dass das Kunstmuseum Singen keine Verantwortung für die 
Sicherheit und das Wohlergehen meines/meiner Kindes/Kinder während dieser 
Zeit übernimmt.  
 
 
Ort, Datum: _______________________________________  
 
 
 
_________________________________________________________  
[Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten]  


