Médcen-Zukunﬂstag .
an den Schulen in Sachsen-Anhalt

Vor —und Zuname
der Schulerin*/ des Schulers*:

Vor- und Zuname einer/eines
Personensorgeberechtigten:
Name der Schule:

Wohnanschrift: Anschrift der Schule:

Telefonnummer [tagslber erreichbar]: Klasse:

1. Von einer/ einem Sorgeberechtigten auszufiillen:

Teilnahme am Zukunftstag

Meine Tochter*/ mein Sohn* mdchte am 22. April 2021 auf der Grundlage des RdErl. des MB vom 16. 9.
2019 - 11-82117 am Girls‘Day-Mé&dchen-Zukunftstag*/ Boys'Day Jungen-Zukunftstag* teilnehmen.

Meine Tochter/ mein Sohn* hat sich tiber die Angebote des Girls’Day-Radars (http://www.girls-
day.de/Girls_Day-Radar)* bzw. des Boys’Day-Radars (http://www.boys-day.de/Boys_Day-Radar)*
informiert und folgendes Radarangebot gewihlt:

Name der Einrichtung®, der Organisation* oder des Unternehmens*:

Adresse und Ansprechperson(en):

oder:
Meine Tochter*/ mein Sohn* hat sich selbst ein Angebot gewihlt und wird den Zukunftstag verbringen
bei:

Name der Einrichtung®, der Organisation™ oder des Unternehmens*:

Adresse und Ansprechperson(en):

oder:
Meine Tochter*/ mein Sohn* nimmt ein Online-Angebot wahr.

Name der Einrichtung®, der Organisation* oder des Unternehmens*:



http://www.girls-day.de/Girls_Day-Radar
http://www.girls-day.de/Girls_Day-Radar
http://www.boys-day.de/Boys_Day-Radar)*%20informiert
http://www.boys-day.de/Boys_Day-Radar)*%20informiert

Titel des Angebotes:

Datum Unterschrift einer/eines Personensorgeberechtigten

(* Zutreffendes bitte unterstreichen)

2. Von der Schule auszufiillen:

Freistellung vom Unterricht

Die Freistellung vom Unterricht zur Teilnahme am Girls‘Day-Méadchen-Zukunftstag*/ Boys'Day-
Jungen-Zukunftstag™® am 22. April 2021 wird erteilt.

Datum, Unterschrift und Stempel der Schule

(* Zutreffendes bitte unterstreichen)

3. Von der Einrichtung* / dem Unternehmen* / der Organisation auszufiillen:

Teilnahmebestatigung

Die Schilerin*/der Schuler*

hat im Rahmen des Girls’'Day-Méadchen-Zukunftstages* /Boys’Day-Jungen-Zukunftstages*

am 22. April 2021 in der Zeit von bis an einer
Veranstaltung in unserem Unternehmen* / unserer Einrichtung* / unserer Organisation*

teilgenommen.

Name und Anschrift der Einrichtung*/ des Unternehmens* /der Organisation* (ggf. Stempel):

Datum: UNEEISCNFITE: oo

(* Zutreffendes bitte unterstreichen)




