Beleg für den Betrieb
Berufsfelderkundung 5.2.2019 Stufe 8
Leibniz-Gymnasium Dortmund-0231/912366-0

1. Name des Schülers:_____________________________________

Klasse:______________

Anschrift:_____________________________________________
	    _____________________________________________


Telefon:______________________________________________

Geburtsdatum:________________________________________


2. Erklärung der Erziehungsberechtigten
Mit dem obengenannten Einsatz/Platz unserer Tochter/unseres Sohnes im Rahmen der Berufsfelderkundung sind wir einverstanden.


Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten
