
 

 

Einverständniserklärung der Eltern 

 

 

 

 

 

Name der Schülerin: ........................................................................ 

 

Anschrift:  ........................................................................ 

 

   ........................................................................ 

 

   ........................................................................ 

 

geb. am:  ........................................................................ 

 

 

 

 

 

Ich bin mit der Durchführung der Berufsorientierungswochen vom 30.06. bis 10.07.2025  

einverstanden. 

 

 

Düren, den .................................. 

 

                                                                                ................................................................. 

       Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

Die unterschriebenen Einverständniserklärungen bis zum 08.November 2024 

in der Schule vorzulegen. 
 

(Die Sammelbox steht auf der Fensterbank im Foyer) 

 



 

                          
             

           

Anlage zum Bewerbungsschreiben für einen Praktikumsplatz während unserer diesjährigen 

Berufsorientierungswochen vom 30.06. bis 10.07.2025  (Montag bis einschl. Donnerstag) 

 

Name:   ....................................................................................................... 

Straße:  ....................................................................................................... 

Wohnort:  ....................................................................................................... 

Telefon:  ....................................................................................................... 

geb. am:  ....................................................................................................... 

Berufswunsch: ....................................................................................................... 

(voraussichtlich) ....................................................................................................... 

 

Ich möchte mich bei ....................................................................................................... 

                                        (Anschrift der Firma, Behörde, Praxis, etc.) 

um einen Praktikumsplatz für unsere BOW 2025 in der EF bewerben. 

 

                                                                                       ........................................................... 

        (Unterschrift der Schülerin) 

.................................................................................................................................................. 
Bitte hier abtrennen zur Vorlage Ihrer Bestätigung in der Schule. 

 

Bestätigung des Unternehmens 

Hiermit erkläre(n) ich/wir mich/uns bereit, die Schülerin 

......................................................... 

während der Berufsorientierungswochen der Jahrgangsstufe  EF  der St. Angela-Schule vom 

30.06. bis 10.07.2025  bei mir/uns als Praktikantin einzuteilen. 

Die Schülerin ist über die Schule unfallversichert und über den Schulträger haftpflichtversichert. 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum                                                             Unterschrift, Stempel  
 

Name der Firma: 

Anschrift: 

Angabe des Einsatzortes / Tätigkeitsbereiches: 

Der Ansprechpartner für die Schule ist Fr. / Hr. ……………………………., Tel:…….………… 

Frau/Herr ............................................................ Tel. .................................... 

 

 


