Zustimmungserklarung zum BOGY-Praktikum

2o
Schuljahr 2026/27 A

N~
pommee@wildermuth-gymnasium.de =5
0] Ich bin einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn

Klasse 10

Name, Vorname

am BOGY-Praktikum vom 01. bis 05. Februar 2027 teilnimmt.

@) Wir haben zur Kenntnis genommen, dass fir Schaden, die durch unsere
Tochter/ unseren Sohn wahrend der Praxiserfahrung an Einrichtungen des
Kooperationspartners beziehungsweise der Praktikumsstelle verursacht
werden, kein gesetzlicher Versicherungsschutz besteht und dass die
Universitatsstadt Tlbingen fir alle Schiilerinnen und Schiler den
Gruppenvertrag , Schiilerzusatzversicherung” (Haftpflicht-, Unfall- und
Sachschadenversicherung) ibernommen hat, so dass die Schilerinnen und
Schiiler auch wahrend des Praktikums abgesichert sind.

Im Krankheits- beziehungsweise Verhinderungsfall wahrend der
Erkundungstage werden die Schule und die Praktikumsstelle unverziiglich
benachrichtigt.

(Ort, Datum) (Unterschrift Sorgeberechtigte)

Abgabe spatestens am 23.10.26 an WBS-Lehrkraft oder Frau Pommée
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