TAUFER-GYMNASIUM

%‘E’K WAIBLINGEN

Zustimmungserklirung zum BOGY-Praktikum

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn

(Vor- und Zuname ) (Klasse)

am BOGY - Praktikum in der Zeit vom 08. April bis 12.April 2024 teilnimmt.

Der Elternbeirat hat iber die Schule eine freiwillige
Zusatzversicherung ( Haftpflichtschdden ) abgeschlossen.

o  Meine Tochter / mein Sohn ist privat haftpflichtversichert

Im Krankheits- bzw. Versicherungsfall wihrend des Praktikums werden die Schule sowie die
Praktikumsstelle unverziiglich benachrichtigt.

o von dem Informationsschreiben ,,das BOGY — Praktikum im Rahmen der Studien- und
Berufsorientierung* habe ich Kenntnis genommen.

( Ort, Datum ) ( Unterschrift eines Erziehungsberechtigten )
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