
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anfrage für einen Berufsfelderkundungstag 

 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
im Rahmen des Landesvorhabens „Kein Abschluss ohne Anschluss – Übergang Schule-Beruf in 
NRW“ wird der Berufsorientierungsprozess der Schülerinnen und Schüler systematisch unterstützt 
und soll zu einer fundierten Entscheidung für einen Ausbildungsberuf führen. 
Ein Standardelement in diesem Prozess ist die Berufsfelderkundung in der 8. Jahrgangsstufe. An 
jeweils eintägigen Erkundungen lernen die Schülerinnen und Schüler verschiedene Berufsfelder 
kennen. Die Berufsfelderkundungen werden in der Schule vor- und nachbereitet. Unser Anliegen 
ist es, den Schülern und Schülerinnen eine intensive und realitätsnahe Vorbereitung auf ihre 
spätere Berufswahl zu ermöglichen. 
 
Wir bitten Sie daher um Ihre Unterstützung durch die Aufnahme und Betreuung von interessierten 
Schülerinnen und Schülern an jeweils einem Tag im Umfang von ca. 6 Zeitstunden. 
Dadurch erhalten Sie auch die Gelegenheit, ein Berufsfeld Ihres Unternehmens vorzustellen und 
somit zur Gewinnung potenzieller Auszubildender beizutragen. 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Das StuBo-Team der ADS 
 
 
Von der Schülerin/dem Schüler auszufüllen:  
 
Zeitraum der Berufsfelderkundungen unserer Schule  

Name der Schülerin/des Schülers, Klasse   

Gewünschte Berufsfelder 

 
 
 
 

Ansprechpartner/in der Schule  
 
  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

An das  
Studien-und Berufsorientierung-Team 
Gymnasium August-Dicke-Schule 
Schützenstr. 44 
42659 Solingen 
 
 
 
Rückmeldung an die Schule: Zusage zur Berufsfelderkundung 
 
Hiermit bestätigen wir, dass wir einer Schülerin/einem Schüler der Klasse 8 der August-Dicke-
Schule einen Platz für die Berufsfelderkundung anbieten:  
 
Name d. Schüler/in, Klasse   

Beruf/Berufsfeld  

Datum  
Uhrzeit:           Uhr                       
                bis              
                         Uhr 

Firmenname 

z.B. Firmenstempel 
Anschrift 

Telefon 

E-Mail-Adresse 

Ort der Durchführung  

Ansprechpartner/in  

Was ist zu beachten? 
(z.B. Kleidung, Gesundheitsbelehrung) 

 
 
 

 
 

__________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

Teilnahmebescheinigung zur Berufsfelderkundung 
im Rahmen des Landesvorhabens „Kein Abschluss ohne Anschluss“ 
 
Die Schülerin / der Schüler  ______________________________________, Klasse 8____ 

der August-Dicke-Schule hat am ______________________ (Datum) folgendes Berufsfeld (bitte 

Zutreffendes ankreuzen) 

 
in unserem Unternehmen / unserer Einrichtung / Institution erkundet. 
 

Ansprechpartner(in)  ____________________________________________________ 

Betriebsadresse ____________________________________________________ 

PLZ/Ort  ____________________________________________________ 

Telefon  ____________________________________________________ 

E-Mail   ____________________________________________________ 

 
Hierbei hat die Schülerin / der Schüler folgende Informationen und Einblicke erhalten:  
 

 
 
 

___________________________________ 
Datum und Unterschrift 


