
  LICHTENBERG GYMNASIUM CUXHAVEN  
 
 
Liebe Erziehungsberechtigte,  
liebe Schülerinnen und Schüler, 

 
das Lichtenberg Gymnasium Cuxhaven wird seit einiger 
Zeit tierisch unterstützt. Die ausgebildete und geprüfte 
Schul- und Lernbegleithündin Juna zeichnet sich durch ihr 
freundliches Wesen sowie ihren guten Gehorsam aus. Die 
zweijährige Australian-Shepherd-Hündin bereichert am 
Lichtenberg Gymnasium den Unterricht von Frau Spindler 
durch ihre fröhliche Art und wird in der Schulhunde-AG so-
wie im Rahmen von tiergestützten Interventionen gezielt 
eingesetzt. Damit Juna auch im Unterricht Ihres Kindes für 
gute Laune sorgen kann, bitte Sie, die unten beigefügte 
Einverständniserklärung an mich ausgefüllt zurückzuge-
ben. 
  
Bei Rückfragen stehe ich Ihnen gerne unter 
spn@ligcux.de zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
J. Spindler 

 

 
 

 

Hallo, ich bin Juna und freue mich auf dich!  

 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - - - - - - - - - - -  
 
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 
Ich habe das Schreiben zum Schulbegleithund zur Kenntnis genommen und bin mit der Anwesenheit 
des Schulbegleithundes „Juna“ und zukünftigen Schulbegleithunden in der Klasse meines Kindes 
 _________________________________ (Name und Klasse) einverstanden.   ja           nein 
 
 
Mein Kind ist allergisch gegen Hundehaare,      ja           nein 
 

o darf aber mit dem Schulbegleithund in einem Raum sein. 

o darf aber mit dem Schulbegleithund in einem Raum sein und ihn auch anfassen. 

o darf deshalb nicht mit dem Schulbegleithund in einem Raum sein. 
 
 
Mein Kind hat starke Angst vor Hunden.       ja           nein 
 
 
Mein Kind darf das Schulgelände begleitet verlassen.                ja           nein 
 
 
Es dürfen im Rahmen des tiergestützten Einsatzes/ der Präsentation der Schule in Digital- und Print-
medien Fotos und Filmaufnahmen  
                ja           nein 
 
      
_________________________             __________________________________________ 

Datum, Ort         Unterschrift eines Sorgeberechtigten 

mailto:spn@ligcux.de

