TEILNAHMEBESTATIGUNG - BERUFSFELDERKUNDUNG

Hiermit bestatigen wir die Teilnahme an der eintdgigen Berufsfelderkundung fiir

die Schillerin / den Schuler:

an folgendem Datum:

in unserem Betrieb / unserer Institution:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Ansprechperson:

Datum / Unterschrift (ggf. mit Stempel):

Folgendes wiirden wir der Schule gerne riickmelden (optional):



