
 

Teilnahmezusage 

Die Schülerin/ der Schüler ___________________________________, Klasse _______ 
wird im Rahmen einer Berufsfelderkundung am 30.01.2020 ein ganztägiges Praktikum in unserem 
Unternehmen/ unserer Organisation/ unserer Einrichtung absolvieren. 

Unternehmen/ Organisation/ Einrichtung:  

________________________________________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________ 

Telefon:  _____________________________________________________________ 

Ansprechpartner/-in: _________________________________________________ 

Die Berufsfelderkundung ist eine Schulveranstaltung im Rahmen des Übergangssystems 
KAoA (Kein Abschluss ohne Anschluss), daher ist die Schülerin/ der Schüler über die Schule 
versichert.  

_______________________________________ 
Datum, Unterschrift/ Stempel 



 

Teilnahmezusage 

Die Schülerin/ der Schüler ___________________________________, Klasse _______ 
wird im Rahmen einer Berufsfelderkundung am 26.03.2020 ein ganztägiges Praktikum in unserem 
Unternehmen/ unserer Organisation/ unserer Einrichtung absolvieren. 

Unternehmen/ Organisation/ Einrichtung:  

________________________________________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________ 

Telefon:  _____________________________________________________________ 

Ansprechpartner/-in: _________________________________________________ 

Die Berufsfelderkundung ist eine Schulveranstaltung im Rahmen des Übergangssystems 
KAoA (Kein Abschluss ohne Anschluss), daher ist die Schülerin/ der Schüler über die Schule 
versichert.  

_______________________________________ 
Datum, Unterschrift/ Stempel 


