Zustimmungserklärung zur Berufserkundung

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass mein KInd

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

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

Vor- und Zuname






Klasse

an der Berufserkundungswoche (BoGy) vom 30. März bis zum 3. April 2020 teilnimmt.

Hinweis: Eine Haftpflichtversicherung ist von der Schule für alle SchülerInnen abgeschlossen worden.  (
Im Krankheitsfall während der Erkundungstage wird außer der Schule auch der Erkundungsbetrieb unverzüglich benachrichtigt.

............................................................... , den .........................................

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

(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

