
Internatsordnungs-Zustimmungserklärung 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bitte hier abtrennen und am Tag der Aufnahme  im Internat abgeben. 
 
 
_________________________________    ____________________    __________________ 
    NAME des Erziehungsberechtigten                 Ort                                    Datum 
 
Ich erkläre, dass ich die Internatsordung für den Zeitraum von  .................................... 

bis...................................................  zur Kenntnis nehme. 

 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten:          Unterschrift des Lehrlings: 
 
_________________________________   ____________________________ 
 
 
 
 
 
 


