OB Sw

OpERscHULE BOSEL

Einverstandniserklarung fur Betriebspraktikum

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte,

Auf dem Rahe 2
26219 Bosel

Tel: 04494-919613
Fax: 04494-919615

Email: obs-boesel@obs-boesel.de

Homepage: www.obs-boesel.de

nach den amtlichen Richtlinien ist Ihr Einverstandnis VVoraussetzung fur die Teilnahme lhrer

Tochter / Ihres Sohnes am Betriebspraktikum.

Wir mdchten Sie daher bitten, den untenstehenden Abschnitt auszuftillen und dieses

Schreiben unterschrieben an uns zuriickzugeben.

Mit freundlichen GriiRen

Klassenlehrer/in

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden,

dass meine Tochter / mein Sohn

, Klasse

am Betriebspraktikum in der Zeit vom bis

Krankenkasse:

teilnimmt.

Hausarzt:

Tetanus-Impfung: [ ] ja Datum:

[] nein

Telefon-Nr. fir Bedarfsfall:

(Ort, Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigter)


mailto:obs-boesel@obs-boesel.de

