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                  Take your child to work day 

Bestätigung durch die Erziehungsberechtigten

Name des Kindes: ______________________________________________ Klasse ___________

Hiermit bestätige ich, dass meine Tochter/ mein Sohn am „Take your child to work day“ mit zu 
meiner Arbeitsstelle kommt.
ggf.:
Meine Tochter/ mein Sohn kann nicht mit mir zur Arbeit gehen, deshalb wird sie / er mit

________________________________________________ (Vorname, Name) zusammen zu dessen
Arbeitsstelle gehen. 

Name des Betriebes: ________________________________________________________

Adresse: ________________________________________________________________

__________________________________
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Take your child to work day 

Teilnahmebestätigung durch den Betrieb

Hiermit wird bestätigt, dass 

_________________________________(Name des/der Schülers/ Schülerin)      Klasse________

am „Take your child to work day“ in folgendem Betrieb anwesend war:

Name des Betriebes: ________________________________________________________

Folgendes Berufsfeld wurde erkundet: __________________________________________

Kurzbeschreibung der Aufgaben, die der Schüler/ die Schülerin übernehmen konnte:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________________

Unterschrift der/des Betreuers oder Erziehungsberechtigten                            (ggf. Firmenstempel) 


