KOPERNIKUS
GYMNASI UM
T WALSUM

Bestadtigung eines BFE-Platzes

Datum

Name des Schiilers / der Schiilerin:

Klasse: Klassenlehrer:

Hiermit erkldre ich, dass ich fir den Berufsfelderkundungstag (BFE-Tag) im Rahmen des

Landesvorhabens ,Kein Abschluss ohne Anschluss” (KAOA) am
im Bereich
(Datum)
beschaftigt werde.

Angaben des Betriebs / der Einrichtung fiir die Schule:

Firma / Einrichtung:

Ansprechpartner:

Adresse:

Kenntnisnahme der Eltern:

Datum Unterschrift

Wichtig: Dieses Formular muss so bald wie moglich (spatestens eine Woche vor dem
BFE-Tag) an deinen Klassenlehrer zuriickgegeben werden.
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