
 

 
Zustimmungserklärung zur Berufserkundung / 

Erklärung zum BOGY-Praktikumsplatz 
 

Rückgabe an die Gemeinschaftskundelehrkraft bis spätestens 25.10.2024 

 
 
Ich bin einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn 
 
                                                                          
______________________________        ___________ 
Vor- und Nachname                       Klasse 
 
an der Berufserkundung in Form eines einwöchigen Praktikums in Klasse 10 teilnimmt 
(07. - 11.04.2025). 
 
Bitte kreuzen Sie an: 
 

Eine private Haftpflichtversicherung ist vorhanden.   Ja.   Nein. 
 
Im Krankheitsfall bzw. Verhinderungsfall während der Praktikumstage wird außer der Schule auch 
die Praktikumsstelle sofort benachrichtigt. 
 
 
 
__________________           _________________________________________________ 
Ort/Datum                   Unterschrift eines Elternteils bzw. gesetzlichen Vertreters 

 


