
BOGY 
Rückmeldeformular 

 

BOGY- Koordinatorin: Frau Rall  
 

BOGY 2024 (22. bis 26. April 2024) 

Rückmeldeformular  
 

Bitte diesen Abschnitt bis spätestens zum 15. März 2024 an die Klassenlehrkraft weiterleiten. 
 
Name / Vorname: ______________________________________ Klasse: _______________ 
 
Praktikumsstelle   ___________________________________________________ 
(Name, genaue Anschrift)  

     ___________________________________________________ 
 
     ___________________________________________________ 
 
     ___________________________________________________ 
 
Ansprechpartner / Betreuer ___________________________________________________ 
(Name, Telefon mit Durchwahl)   
 
Praktikum als …  ___________________________________________________ 
(Zielberuf)   
 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten ________________________________________ 
 
 


