
Oberschule Bad Bodenteich
Berufsorientierung

  

Oberschule Bad Bodenteich, Kiebitzberg 14, 29389 Bad Bodenteich, Tel: 05824-951 12, Fax:05824 951 24

https://oberschule-bad-bodenteich.info/ Email: sekretariat@obs-bb.de

Zukunftstag 
für alle Lernenden

des 5. bis 7. Jahrgangs der
Oberschule Bad Bodenteich

Freistellung vom Unterricht 

Name der Schule: Oberschule Bad Bodenteich, Kiebitzberg 14, 29389 Bad Bodenteich 

Meine Tochter/ mein Sohn …………………………………………………………………Klasse ………..

möchte am __________ am Zukunftstag teilnehmen.

Vorgesehen ist die Teilnahme an einer Veranstaltung in folgendem Unternehmen/ 
folgender Institution:

Unternehmen/ Institution ……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

Ansprechpartner:in ……………………………………………………………………………………….

Name der/ des Erziehungsberechtigten …………………………………………………………………….

Datum/ Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten ………………………………………………... 

Genehmigung durch die Schulleitung ……………………………………………………………….
Datum/ Unterschrift der Schulleiterin /des Schulleiters 
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Teilnahmebescheinigung    

Name …………………………………………………………………………………………………………….,

Schüler:in der Oberschule Bad Bodenteich, Kiebitzberg 14, 29389 Bad Bodenteich

hat im Rahmen des Zukunftstages am ___________ an einer Veranstaltung in 

unserem Unternehmen/ unserer Institution teilgenommen und einen Einblick in folgende 

Arbeitsfelder gewonnen:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Unternehmen/ Institution ……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

Ansprechpartner:in ……………………………………………………………………………………….

Datum/ Unterschrift ……………………………………………………………………………………….


