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absolviert in unserem Betrieb die Berufspraktische(n) Tage/Woche.

Termin:
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Das Informationsblatt wurde im Betrieb abgegeben.

.............................................................................................................................................

Datum Unterschrift

Bestdtigqung der Eltern

Ich bin einverstanden, dass meine Tochter/mMein SONN .......cociecieiiiiiii it ssaeens

VOMN ciinniiiissesiesesansenssnsssseseanesessanses DS ceveverrce st I ObEN genannten Betrieb, im
Rahmen der Berufspraktischen Tage/Woche tatig ist.

Ich gebe mein Einverstandnis, dass mein Kind in firmeneigenen Kraftfahrzeugen mitfahren darf. Das

Informationsblatt habe ich zur Kenntnis genommen.

.............................................................................................................................................

Datum Unterschrift
Diese Bestatigung ist bis SPAtesStens ........cccveenienvciveniinnie s, in der Schule abzugeben!
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