Beschaftigung eines Schiilers

Einverstandniserklarung
des/der Erziehungsberechtigten

(Name, Vorname des 1. Erziehungsberechtigten)

(Anschrift)

(Name, Vorname des 2. Erziehungsberechtigten)

(Anschrift)

Name des Schilers

Geburtsdatum/-ort

Anschrift

Als Erziehungsberechtigte des/der vorstehend aufgefihrten Schilers/Schiulerin sind wir damit
einverstanden, dass er/sie

ab fur Tage/Woche

eine Beschaftigung als bei der Firma

aufnimmt. Die Arbeitszeit betragt: Std/Woche Std/Monat
(Datum) (Unterschriften)

Stand 12/2015



