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Zusage fur einen Berufsfelderkundungstag

Am: 2.2.2017 od. 27.04.2017 od. 7.6.2017

(Zutreffendes bitte einkreisen!)

1. Name der/des Schiler_in:
Klasse:

Anschrift;

Telefon:
Geburtsdatum: Geschlecht: w/m

2. Firma (ggf. Stempel):
Anschrift:

Telefon:
Name der/des Betreuer _in:

Erklarung des Betriebs:

Unser Betrieb ist bereit der/dem oben genannten Schiiler_in des Max-Planck-Gymnasiums am
eine Berufsfelderkundung zu erméglichen.

Dortmund, den

Unterschrift der Betreuerin / des Betreuers im Betrieb

Erklarung der Erziehungsberechtigten:

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn am im 0.g.
an der Berufsfelderkundung teilnimmt.




