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Angaben zur Person der/des Sorgeberechtigten: 

Vorname/ Name 
............................................................................................................................................... 

Straße                    
............................................................................................................................................... 

PLZ/ Wohnort       
...............................................................................................................................................              
 
 
 
  

1.   Ich befürworte die Teilnahme meiner Tochter/ meines Sohnes  
 

      .....................................................................................  -  Klasse: .............. 

     am Betriebspraktikum der GHS vom .......................... bis ........................... 

 
2.  Ich habe die Informationen zum Betriebspraktikum aus der Anlage zu  

    diesem Schreiben zur Kenntnis genommen. 

 

 

 

………………………….,  ……………………..  ……………………………………………………….. 

Ort, Datum      Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 

 

       Einverständniserklärung der Eltern -  Betriebspraktikum  


