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Informationen zum Girls and Boys´Day/ Zukunftstag  
 

Liebe Eltern, 
liebe Schülerinnen und Schüler, 
 

am Boys and Girls‘Day /Zukunftstag können Mädchen und Jungen der Klassenstufen 5 bis 9 Unternehmen, 
Betriebe, Hochschulen sowie weitere Institutionen besuchen, um Berufe kennenzulernen, in denen überwiegend 
Menschen des jeweils anderen Geschlechts arbeiten. Dabei erfahren Mädchen vor allem mehr aus den 
Bereichen Technik, Naturwissenschaften, Handwerk und IT. Jungen lernen mehr über Berufe aus dem sozialen, 
erzieherischen und pflegerischen Bereich. Die Schülerinnen und Schüler sind in dieser Zeit für Wege und Ort 
gesetzlich unfallversichert, da es sich um eine schulische Veranstaltung handelt.  
Weitere Hinweise finden Sie auf  www.girls-day.de oder www.boys-day.de. 
 

Wenn Ihre Tochter/Ihr Sohn diese Möglichkeit wahrnehmen möchte, ist dieser Zettel ausgefüllt bei der 
Klassenlehrkraft abzugeben. Bitte beachten Sie, dass auch eine Unterschrift/Stempel des Unternehmens/ 
der Institution benötigt wird, in dem/der Ihr Kind diesen Tag verbringt. 
 

Mit freundlichen Grüßen 
 
S. Latza   N. Mahmudy   C. Knauer 
Unterstufe   Berufsinformation  Mittelstufe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Absender (Name, Vorname, Tel. der/des Erziehungsberechtigten) 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Meine Tochter/mein Sohn ______________________________________________, Klasse ________________ 
möchte am _______________ (Datum) am Girls and Boys´ Day in dem u.a. Unternehmen/der Organisation 
teilnehmen. 
 

_____________________ _________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten Bestätigung des Unternehmens/der Organisation: 
 

Wir bestätigen, dass __________________________________________________ den Girls and Boys´ Day am 
__________________________ (Datum) in unserem Unternehmen/unserer Organisation verbringen wird. 
 

Unternehmen/Organisation: __________________________________________________________ 
 

Adresse:  __________________________________________________________ 
 

Ansprechpartner/in; Telefon: ___________________________________________________________ 
 
 
__________________ ________________________________ 
Datum  Unterschrift des/der Ansprechpartners/in  Stempel 


