
 

 

 

 AN DIE AUFNEHMENDE FIRMA/BEHÖRDE 

  

Firmenstempel/-name: 

 

 

 

 

 

 

 

Jörg-Ratgeb-Schule Neugereut 

Abt. Gymnasium 

Seeadlerstr. 3 

70378 Stuttgart 

Tel:0711/21689400 

 
 

Ansprechpartner: Moritz Benning 

Mail: moritz.benning@jrsn.s.bw.schule.de 

 
Dieses Schreiben muss der Praktikant/die Praktikantin zum genannten Termin 
beim Klassenlehrer einreichen. Bitte ausgedruckt! Wenn über Mail mit der 
Firma/Behörde kommuniziert wird: Lasst es an euch mailen und druckt es dann 
aus! 

 

B e s t ä t i g u n g 
 
 
Die Schülerin / der Schüler .............................................................................. 
 
Klasse    ................... 
 
Anschrift    .............................................................................. 
 
     ……………………………………………………….. 
 
wird in der Zeit vom  15. – 19. Juli 2024 
 
bzw. zu einem anderen Termin: 
 
in unserer Firma eine Berufserkundung durchführen. 
 
Zuständig ist während des Praktikums: 
 
Frau / Herr: …........................................................................... 
 
Tel.: ......................................................................................... 
 
E-Mail: ........................................................................................ 
 

Die Berufserkundung ist eine schulische Veranstaltung, die Schülerinnen und Schüler sind 

über eine Gruppenversicherung der Stadt Stuttgart (WGV Versicherung) versichert, die eine 

Unfall-, Sachschaden- und Haftpflichtversicherung umfasst.  

. 
 
 

……............................................................ 
Unterschrift Vertreter/-in des Praktikumsunternehmen/-behörde 



 

 

 

ELTERN/ERZIEHUNGSBERECHTIGTE 

 

 

Jörg-Ratgeb-Schule Neugereut 

Abt. Gymnasium 

Seeadlerstr. 3 

70378 Stuttgart 
Ansprechpartner: Moritz Benning 

Mail: moritz.benning@jrsn.s.bw.schule.de 
 

 

BOGY     Berufsorientierung am Gymnasium 

__________________________________________________________ 
 

 

Z u s t i m m u n g s e r k l ä r u n g      z u r      B e r u f s e r k u n d u n g 

 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn  
 
 
 
.................................................................................................... ................................... 
Vor- und Zuname         Klasse 

 
 
am BOGY vom 15. – 19. Juli 2024 teilnimmt. 
 
 
 
Im Krankheits- bzw. Verhinderungsfall während der Erkundungstage wird außer der Schule 
auch die Erkundungsstelle unverzüglich benachrichtigt. 
 
 
Wenn ihr Sohn/ihre Tochter mit Ihrem Einverständnis das Praktikum/ein Zusatzpraktikum zu 
einem anderen Termin macht, vermerken Sie den Termin bitte hier: 
 
 
Abweichender Termin: 
 
Hinweis: Die eigentliche BOGY-Woche muss natürlich zu Praktikumszwecken genutzt 
werden. 
 
 
.............................................  ...................................................................................... 
Datum     Unterschrift Eltern bzw. des gesetzlichen Vertreters 

 
 
 

     


