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Zustimmungserklärung zur Berufserkundung – Schuljahr 2023/2024

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn

__________________________________________________________________________________ 
(Vor- und Zuname)       (Klasse) 

an der Berufserkundung vom  23.10.2023 bis 27.10.2023 teilnimmt.

Im Krankheits- bzw. Verhinderungsfall während der Erkundungstage 
wird außer der Schule auch die Erkundungsstelle unverzüglich 
benachrichtigt. 

Es gelten ggf die CORONA Vorgaben der Schule und die 
Hygienekonzepte der Betriebe im Herbst 2023.

_________________________  __________________ 
Ort Datum 

____________________________________ 
Unterschrift eines Elternteils bzw. gesetzlichen Vertreters 

Meine Tochter / mein Sohn ist über die Schule (Schulträger Stadt 
Engen) haftpflichtversichert und gesetzlich unfallversichert.
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BOGY-Praktikum (Berufserkundung) – Bestätigung und Zustimmungserklärung der Eltern 

Name 
.................................................................................................................... 

Wohnort 
.................................................................................................................... 

Straße 
.................................................................................................................... 

Meine Tochter/mein Sohn 
.................................................................................................................... 

aus Klasse ......................... 

hat eine Zusage erhalten, bei 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

von ............. bis .............. ein BOGY-Praktikum durchzuführen. 

Ich erkläre hiermit meine Zustimmung. Ggf. anfallende Fahrt- und 
Unterbringungskosten werden von mir übernommen. 

Datum ....................Unterschrift  ............................................................ 


