
Kenntnisnahme der Termine durch Eltern und Schüler 
 
 
 
 
Name:    Vorname:     Klasse: 
 
 
 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich über die Verwaltungsvorschrift „Richtlinie zur 
Berufsorientierung an allgemeinbildenden Schulen“ informiert, belehrt, in das 
Praktikum eingewiesen wurde und alle Termine bezüglich des Praktikums zur 
Kenntnis genommen habe. 
 
 
 
 
...................................................... 
Unterschrift des Schülers 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich mittels des Informationsblattes über die 
Verwaltungsvorschrift „Richtlinie zur Berufsorientierung an allgemeinbildenden 
Schulen“ in Kenntnis gesetzt wurde und alle Termine bezüglich des Praktikums 
meines Kindes zur Kenntnis genommen habe. 
 
 
 
 
 
................................................................................................................ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 


