
 

Schulhund- Projekt der Eichenwallschule, Dorfstraße 3+5 in 26789 Leer 

 

Vorname- und Nachname des Kindes: 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Klasse ………………………………………………………. 

 

     Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn Kontakt mit dem /den  

Schulhund/Schulhunden hat. 

     Es liegt eine Hundehaarallergie vor. 

     Mein /Unser Kind hat schlechte Erfahrungen mit einem Hund/ mit Hunden gemacht. 

     Mein /Unser Kind hat Angst vor Hunden. 

   

SonstigeBemerkungen:………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………. 

 

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

 

…………………………………………………………………………………… 

   

 

Ort / Datum:………………………………………… 

                                              


