
                                              

BOGY – Berufsorien/erung am Gymnasium 

Zus/mmungserklärung zur Berufserkundung 

Ich bin einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn 

                             Vor- und Nachname                                         Klasse 

an der Berufserkundung vom 7. bis 11.4.2025 teilnimmt. 

○ Meine Tochter / mein Sohn hat über die Schule  
eine HaIpflicht-Zusatzversicherung abgeschlossen. 

○ Ich habe eine gleichwerOge private HaIpflichtversicherung. 

Im Krankheitsfall bzw. im Fall einer sonsOgen Verhinderung während der Erkundungs-
tage wird außer der Schule auch die Erkundungsstelle unverzüglich benachrichOgt. 

Gaggenau, den ____________________ 

  _______________________________________________
           UnterschriI eines Elternteils bzw. gesetzlichen Vertreters 

Bi#e dem WBS- bzw. GK-Lehrer zurückgeben!


