
Informationsblatt zur Berufserkundung vom 13. Mai bis 17. Mai 2024

NAME:  ..........................................      VORNAME: ..........……..........................            Klasse:  ...............

Schüleradresse:

Ort:  ................................................     Straße und Hausnummer:  ..…..……...............................................

Tel. ................................................. evtl. Handy-Nummer:  ...........................………...............................

Name der Erkundungsstelle: ..........................................................…...................……................................

Art des Betriebes, der Praxis, der Behörde etc. ......................................................….................…............
(falls aus Namen nicht ersichtlich)

voraussichtliche Anwesenheitszeit: von  .........   Uhr bis  .......... Uhr  Mittagspause: ….............................

Adresse der Erkundungsstelle: ............................  (Ort)  …………......……................................… (Straße)

Name des verantwortlichen Ansprechpartners im Betrieb:  ...................................………......................

Telefon / Handy-Nummer: ...............................................…  (unbedingt notwendig für die 
Terminabsprache des Besuchs vor Ort)

Sollte es mehrere Zweigstellen bzw. Niederlassungen geben, bitte unbedingt vermerken, sodass der 
Besuch durch eine Lehrkraft gut geplant werden kann (ggf. Rückseite benutzen).

...............................................................................................................................…....................................

...................................................................................................................………………………................…

Zustimmungserklärung zur Berufserkundung im Schuljahr 2023/2024

Ich bin einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn

.....................................................................................................................
(Vor- und Zuname, Klasse)

an der Berufserkundung vom 13. Mai bis 17. Mai 2024 teilnimmt.

Meine Tochter/mein Sohn besitzt einen hinreichenden Haftpflichtversicherungsschutz.

Im Krankheits- bzw. Verhinderungsfall während der Erkundungstage wird außer der Schule auch die 
Erkundungsstelle unverzüglich benachrichtigt. Die zum Zeitpunkt der Berufsorientierung geltenden 
Richtlinien und weiteren Vorgaben werden wir mit unserem Kind detailliert besprechen, unsere 
Tochter/unser Sohn wird diese alle einhalten und befolgen!

Befindet sich die Erkundungsstelle außerhalb der Region Rastatt, so übernehmen wir/übernehme ich für 
den gesamten Zeitraum (Transfer, Erkundungszeit, Freizeit, Ruhezeit, …) die volle Verantwortung  für 
unsere Tochter/unseren Sohnes, alle dadurch entstehenden Kosten tragen wir selbst.

........................., den .........…………... ......................................................................   
Unterschrift Eltern/ Elternteil bzw. gesetzlicher Vertreter

........................., den ......................… ......................................................................   
Unterschrift der Schülerin / des Schülers

wichtiger Hinweis: Abgabe unmittelbar nach Zusage einer Erkundungsstelle!


