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Axams, Oktober 2023 

 
 

Firma: _________________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________ 

Telefon: _____________________ e-Mail: ______________________ 

Kontaktperson: _________________________________________________________ 

 

 
 
Zusicherungserklärung! 

 
 
Sehr geehrte Schulleitung! 
 
 
Die Firma _______________________________ erklärt sich bereit, im Rahmen der 

Berufspraktischen Tage der Mittelschule Axams, in der Zeit vom 05. - 08. Februar 2024, den 

Schüler/ die Schülerin _______________________________, in ihrem Betrieb aufzunehmen, 

um ihm/ihr einen Einblick in den Beruf _____________________________ zu ermöglichen und 

erste Erfahrungen zu sammeln. 

 
Wir haben die begleitenden Informationen gelesen und sind mit den rechtlichen Grundlagen 
einverstanden. 
 

Für den oben genannten Zeitraum wird die Aufsichtspflicht von Herrn/ Frau 

____________________________________ übernommen. 

(Bezugsperson) 
 

Die Arbeitszeiten des Schülers/ der Schülerin sind wie folgt: 

_______________________________ 

 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
__________________________ 
(Unterschrift der Betriebsleitung) 


