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Damit wir wissen, wo unsere Schiilerinnen und Schiiler ihr verpflichtendes BOGY-
Praktikum ableisten und um Sie bei Bedarf kontaktieren zu kénnen, méchten wir Sie bit-
ten, folgendes Formular gut leserlich auszufiillen und der Schiilerin / dem Schiiler zu-
zustellen, die / der es dann an die Schule weiterleitet. Vielen Dank!

Praktikumszusage fiir die Schule

Die Schilerin / der Schiler

Vor- und Nachname Klasse

hat sich bei uns um einen Erkundungsplatz im Rahmen von BOGY beworben.

Wir sind bereit, sie / ihn in der Zeit vom bis
bei uns aufzunehmen und entsprechend den Zielsetzungen von BOGY zu betreuen.

Name und Adresse des Betriebs, ggf. gut leserlicher Stempel

Name des Ansprechpartners im Betrieb Durchwahl

Datum Unterschrift



