
 
 

 

 

 

 

Zustimmung der Erziehungsberechtigten zur Teilnahme am BO-Praktikum    

  

 

 

Ich bin einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn _________________________________________ der Klasse 

________________ . 

 

am BO-Praktikum vom 15.-19.03.2027 teilnimmt. 

 

Im Krankheits- bzw. Verhinderungsfall während der Erkundungstage wird außer der Schule  

auch die Erkundungsstelle unverzüglich benachrichtigt. 

 

Die Abgabe erfolgt an die WBS-Lehrer*innen bis zu den Herbstferien. 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 


