Einverstindniserklarung

Ich/Wir bin/sind tber die Durchfiihrung des Arbeits/Wirtschafts/Technik- und
Hauswirtschaftsunterrichtes der Klasse in Form eines
Schiilerbetriebspraktikums in der Zeit vom bis

informiert worden und mit der Teilnahme meines/unseres Kindes einverstanden.

Bitte die Tabelle in Druckschrift ausfiillen!

Vorname
des Kindes

Familienname
des Kindes

Vorname und
Familienname
des 1. Sorgeberechtigten

Vorname und
Familienname
des 2. Sorgeberechtigten

Ort Datum 1. Sorgeberechtigter

Ort Datum 2. Sorgeberechtigter




