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An alle Eltern der Klassen 10  

------------------------------------  Frau Jana Gäbler 
(Schuljahr 2025/26) gaebler@gss.schulen.konstanz.de 

 
 
 
  
 
Berufserkundung für Schülerinnen und Schüler der GSS in der Zeit vom 05.-09. Mai 2026 
 
Liebe Eltern, 
 
für Schülerinnen und Schüler, die ihr BOGY-Praktikum nicht im näheren Umkreis absolvieren und 

auswärtig übernachten, benötigen wir eine Bestätigung über die Betreuung und den Aufenthaltsort 

während der Praktikumswoche. 

 
Bitte unterschreiben Sie daher die folgende Bestätigung und senden Sie an uns zurück.   
 
Bei Aufenthalt Ihres Kindes im Ausland bitte auch eine Kopie der Auslands-Krankenversicherung mit 
abgeben.  
 
Mit bestem Dank für Ihre Unterstützung und freundlichem Gruß, 
 
Jana Gäbler 
 
 
 

-------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------ 
 
 
 
Bestätigung des BOGY-Aufenthaltes  
 
Hiermit wird bestätigt, dass mein(e) Sohn/ Tochter ________________________, Klasse 10 ___  

sein/ihr BOGY-Praktikum auswärtig absolviert und während der BOGY-Woche folgendermaßen 

betreut wird: 

Praktikumsort:    _________________________________________________ 
 

Übernachtung/Unterkunft bei (Adresse): ___________________________________________  

 

______________________________________________________________________________ 
 
 

Verantwortliche Person vor Ort:  _________________________________________________ 
 
 
 
_____________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 
 


