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Name der Schülerin/des Schülers: 
Klasse: 
Abgabefrist: 15.04.2026 
 

Datum der 
Berufsfeld-
erkundung 

 
Name des Betriebs 

 
Berufsfeld 

 
Bestätigung des Betriebs 

 
 
23.04.2026 
 
 

 
 
 
 

  

 

Von den Betrieben auszufüllen:     

Ein Gesundheitszeugnis ist erforderlich:   ja ( ) nein ( )     

Eine Gesundheitsbelehrung nach § 43 ist erforderlich:  ja ( ) nein ( )        

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

•Mein Kind wird den Grils/Boys Day bei dem o.g. Betrieb durchführen. 

•Mein Kind nimmt an diesem Tag am Grils/Boys Day als Schulveranstaltung teil und   
  führt die Hin- und Rückfahrt zu den Betrieben selbstständig durch. 
 
•Sollte mein Kind an diesem Tag erkrankt sein und nicht am Grils/Boys Day 
  teilnehmen können, teile ich dies sowohl dem Betrieb als auch der Schule mit. 
 
 
 
______________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

am 23.04.2026 

 

 

 


