Bewerbung fir einen Tag der Berufsfelderkundung
Persénliche Daten

Vorname, Name

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon / E-Mail
Geburtsdatum/-ort
Eltern/Erziehungsberechtigte

erreichbar unter

Schule
Name der Schule

Schulform

angestrebter Schulabschluss

zustandige Lehrkraft

erreichbar unter

Bei einer Zusage erkldren wir uns damit einverstanden, dass unser Kind

am fur eine Berufsfelderkundung zu Gast

in dem Betrieb ist und sich an die im Betrieb geltenden Regeln halten wird. Uber
Sicherheitsvorschriften wird unser Kind spétestens am Tag der Berufsfelderkundung
unterrichtet. Bei RegelverstdBen, Zwischenféllen oder Nachfragen sind wir unter der

angegebenen Telefonnummer erreichbar.

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte Unterschrift Schilerin/Schdiler

Berufsfelderkundung

Termin

gewulnschtes Berufsfeld/Betrieb

Gesundheitszeugnis @)
Sicherheitskleidung @)
Sonstiges

Unterschrift/Stempel Betrieb

Mit finanzieller Unterstiitzung des Landes Nordrhein-Westfalen und des Europaischen Sozialfonds
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. des Landes Nordrhein-Westfalen
Européischer Sozialfonds

KEIN ABSCHLUSS
OHNE ANSCHLUSS
Ubergang Schule-Beruf in NFW.
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