Zustimmungserklarung zur Berufserkundung

Ich bin damit einverstanden, da meine Tochter / mein Sohn

eine Berufserkundung durchfiihrt.

O Meine Tochter / mein Sohn hat (iber die Schule die freiwillige Schiller-Zusatzversicherung
abgeschlossen.

O Ich habe eine gleichwertige private Haftpflichtversicherung.

Im Krankheits- bzw. Verhinderungsfall wahrend der Erkundungstage wird aulRer der

Erkundungsstelle auch die Schule unverziglich benachrichtigt.

(Unterschrift eines Elternteils bzw. des gesetzlichen Vertreters)

Berufserkundung fur Schiler(innen) des Hartmanni-Gymnasiums Eppingen

Schuljahr: ..o,

(Name, Vorname, Klasse)

Ich méchte im Rahmen der Berufs- und Studienorientierung bei der unten bezeichneten Stelle

eine Berufserkundung in der Zeit VoM ..........cccocooeivvinniniennnn, DIS e
durchflhren.
(Datum) (Unterschrift)

Beruf/Berufsfeld(er)

Firma/Institution/

Name

Anschrift

Telefon




