Berufs- und Studienorientierung (BOGY) am Schubart-Gymnasium Ulm
Berufserkundung der Klassenstufe 10
Mo, 07.04. — Fr, 11.04.2025

1. Personliche Daten

Vorname und Name Klasse:

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort Telefon

2. Welcher Beruf soll erkundet werden?

3. Erkundungsstelle

Name / Bezeichnung der Erkundungsstelle

Ansprechpartner(in)

Betreuer(in) wahrend der Berufserkundung
(falls nicht identisch mit Ansprechpartner(in))

Adresse

PLZ, Ort

Telefon mobil
Fax E-Mail
voraussichtl. Arbeitszeit: bis Pausen:

Arbeitskleidung benétigt? O Nein O Ja,

Datum, Unterschrift, ggf. Stempel der Praktikumsstelle

4. Einverstandniserklarung der Eltern  (Nichtzutreffendes bitte streichen)

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere Tochter / mein / unser Sohn an
der BerufserkundungsmafBnahme des Schubart-Gymnasiums Ulm (07.04.-11.04.2025)
teilnimmt.

Ich versichere / Wir versichern, dass unser Kind haftpflichtversichert ist.

Ich werde / Wir werden evtl. entstehende Kosten fiir Fahrt, Verpflegung und Unterkunft
Ubernehmen.

Ort, Datum Unterschrift

— Abgabefrist flir diesen Meldebogen beim WBS-Lehrer: 31.01.2025 —




