
Anmeldung für die Berufsfelderkundungstage (Klasse 8) 

 

Mein Sohn / meine Tochter _______________________________________ 
 

aus der Klasse ____________ wird an folgenden drei Berufsfelderkundungen teilnehmen: 

Datum Betrieb inkl. Adresse Berufsfeld / Arbeitsbereich 
 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 

Ich / Wir als Erziehungsberechtigte haben die Bestimmungen und Erläuterungen zu den Berufsfelderkundungen auf der Homepage des 
Graf-Adolf-Gymnasiums Tecklenburg gelesen und stimmen Ihnen zu.  

 

__________________________    ̃                 _________________________________________________ 
Ort und Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 


