
Berufs- und Studienorientierung 
BOGY-Beauftragter | Ruppert 
 
 
 
 

Berufserkundung / Praktikum 

außerhalb des von der Schule anberaumten Zeitraums 
 
 
 
______________________________   _________________________   ________ 
Name Schüler / -i n     Vorname    Klasse 

 
 
Ich werde die Berufserkundung durchführen bei: 
 
 
___________________________________________________________________ 
Firma / Behörde / Einrichtung     ggf. Abteilung 

 
___________________________________________________________________ 
Straße 

 
___________________________________________________________________ 
PLZ Ort 

 
___________________________________________________________________ 
Telefon (Zentrale)      Fax  

 
___________________________________________________________________ 
Ansprechpartner /-in (bitte deutlich schreiben)   Tel. Ansprechpartner /-in (Durchwahl) 
 
________________________________     _________________________________ 
Berufsfeld       Unterschrift Schüler / -in 

 
 

Einverständniserklärung der Eltern 
 
 

   Wir sind einverstanden, dass unsere 
 Tochter / unser Sohn an oben 
 genanntem BOGY-Praktikum 
 teilnimmt. 
 
   Unsere Tochter / unser Sohn soll nicht 
 am Praktikum teilnehmen. Sie / er 
 besucht in dieser Woche den 
 Unterricht der Klasse 9. 

 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
____________________________________ 
Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte /-r 

Bestätigung des aufnehmenden Betriebs / 
der aufnehmenden Einrichtung 

 
Hiermit bestätigen wir, dass die oben 
genannte Schülerin / der oben genannte 
Schüler im Zeitraum vom _________ bis 
__________ ein Praktikum bei uns 
durchführen wird. 
 
 
 
 
____________________________________ 

Stempel der Firma / Einrichtung 

 
____________________________________ 
Datum  Unterschrift Ansprechpartner / -in 
 

 

 

 


