
 
 

Bestätigung über einen Berufsfelderkundungstag im 
Rahmen der Studien-und Berufsorientierung  
 
Klasse:______________________ 
 
Schüler/Schülerin:__________________________________________________________  
 
Mein Sohn/meine Tochter wird am ________________ von ____ Uhr bis ____ Uhr einen  

Berufsfelderkundungstag in folgendem Betrieb durchführen:  

 
Name und Adresse der Firma: 
 
_________________________________________________ 
 
_________________________________________________ 
  
Er/Sie wird hierbei folgendes Berufsfeld erkunden (bitte ankreuzen):  
 
O  Bau, Architektur, Vermessung  
O Dienstleistung  
O Elektro  
O Gesellschafts-, Geisteswissenschaften  
O Gesundheit  
O IT, Computer  
O Kunst, Kultur, Gestaltung  
O Landwirtschaft, Natur, Umwelt  
O Medien  
O Metall, Maschinenbau  
O Naturwissenschaften  
O Produktion, Fertigung  
O Soziales, Pädagogik  
O Technik, Technologiefelder  
O Verkehr, Logistik  
O Wirtschaft, Verwaltung  
 
Da es sich bei der Berufsfelderkundung um eine Schulveranstaltung handelt, sind die 
Schüler/innen auf dem Hin- und Rückweg sowie während der Berufsfelderkundung 
unfallversichert. 
 
_________________, ______________ ___________________________  
Ort Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 

_________________, ______________ ___________________________  
Ort Datum Unterschrift Firma 
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