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MAMA/PAPA – TAG - Orientierung in Berufsfeldern Klasse 5 
 
 
Liebe Eltern, sehr geehrte Damen und Herren, 
 
seit einigen Jahren beginnen wir schon sehr früh mit der Vorbereitung unserer 
Gemeinschaftsschüler/innen auf die Arbeitswelt.  
Darum führen wir am Donnerstag, den 01.07.2021 ein Mama-Papa Tag durch. 
 
Ziel der eintägigen Begleitung eines Elternteils oder einer Vertrauensperson ist, das 
Berufsumfeld eines Elternteils/Bekannten kennenzulernen und Informationen zu dessen 
Berufstätigkeit zu sammeln. Für das Kurzpraktikum besteht Versicherungsschutz durch 
die  Schülerzusatzversicherung der Württembergischen Gemeinde Versicherung AG. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Frau Ihring-Terzo  Frau Brühl    Kai Hauser 
(Klassenlehrerin 5a) (Klassenlehrerin 5b)  (BO-Beauftragter) 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Rückmeldung zum „Mama – Papa -  Tag“  in 2021 
 
Wir sind damit  einverstanden, dass im Rahmen des Schulcurriculums 
„Berufsorientierung“ ein Tagespraktikum in der Firma absolviert wird. 
 
Name der Schülerin / des Schülers: 
 
______________________________________________________________ 
 
 
Name und Anschrift des Betriebes 
 
................................................................................................. 
 
................................................................................................. 
 
Ansprechpartner / Tel.nr. 
 
................................................................................................. 
 
Unterschrift 
 
........................................ 
 


