
Vereinbarung zur Absolvierung einer 
individuellen Berufsorientierung 

 
 

Geplanter Besuch einer weiterführenden Schule 
 
 

An den Klassenvorstand der 4 ___ 
 

Schule: MS - Eberstalzell 

Klasse:  

Name des Schülers:  

Geburtsdatum:  

Anschrift:  

PLZ + Wohnort:  
 

Als Erziehungsberechtigter ersuche ich o.g. SchülerIn im Rahmen der individuellen 
Berufsorientierung in der  
 

weiterführenden Schule:  

Anschrift:  

PLZ + Ort:    

TEL. + E-Mail:    

in der Zeit (von – bis)  (max. 5 Tage!) 

das Kennenlernen der weiterführenden Schule zu ermöglichen. Ich bestätige, am 
Schnuppertag keine Schularbeit und kein Test stattfindet. 
 
 

Nach dem Besuch der weiterführenden Schule wird o.g. Schüler/in eine Bestätigung über 
seine/ihre Anwesenheit in der Schule bei der zuständigen Lehrerin Katharina Atzinger 
abgeben. 
 
     

Unterschrift 
des Klassenvorstandes 

 
Unterschrift 

des Erziehungsberechtigten 
 

Unterschrift 
des Schülers / der Schülerin 

 


