
Erklärung zur „Smartphone-Ordnung der Grundschule Kastellaun“ 

 

Name des Kindes: ______________________________________  Klasse: __________ 

Ich/Wir habe(n) die Smartphone-Ordnung gelesen, akzeptiere(n) sie und verpflichte(n) mich/uns 
zur Einhaltung. 

  
_______________          ____________________________________________          ______________________________________ 
       Datum                Unterschrift der Schülerin/des Schülers            Unterschrift der Sorgeberechtigten 
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