
Berufserkundung für Schülerinnen und Schüler des Schlossgymnasiums 
Kirchheim unter Teck  in der Zeit  vom 24. bis 28. Februar 2025. 
 

 
Zustimmungserklärung zur Berufserkundung 

 
 

 
Ich bin einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn 

 
 

 

...................................................................................... 
(Vor- und Zuname, Klasse) 

 
 

 
 

an der Berufserkundung teilnimmt. 
 

 

 Ich habe eine private Haftpflichtversicherung, die das Risiko möglicher 

Haftpflichtschäden während des Praktikums übernimmt.  

 
Im Krankheits- bzw. Verhinderungsfall während der BOGY-Tage wird außer der 

Schule auch die BOGY-Stelle unverzüglich benachrichtigt. 

       
 

 
 

   
Ort und Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 
 

  

Schlossgymnasium . Jesinger Halde 5 . 73230 Kirchheim u. Teck 
 
 

 Kirchheim u. T., den 25.07.2024 
 

 
 

Schlossgymnasium 

Jesinger Halde 5 

73230 Kirchheim unter Teck 
 
Tel. 07021 503 91-0 

Fax 07021 503 91-33 
 
poststelle@schlossgymnasium.schule.bwl.de
www.schlossgymnasium-kirchheim.de 


