
Elternmitwirkung Sekundarschule Bubikon 
Markus Schmid, Tel. 055 243 24 68 oder Daniela Zulliger, Tel 055 243 43 23 

Berufsbesichtigung 29. September 2011   
 
www.schule-bubikon.ch  � Sekundarschule � ElternMitWirkung � Projekte / 
Berufsbesichtigung vom 29. September 2011  >>>>>zum Anmeldeformular >>>>> 
 
Bitte bis 30. Mai 2011 ausfüllen und zurücksenden: 
 
per Mail an: daniela.zulliger@hispeed.ch 
oder per Post an: Daniela Zulliger, Glärnischstr. 7, 8608 Bubikon 
 

 

 
 Ich/wir sind gerne bereit, an der Berufsbesichtigung 2011 teilzunehmen: 

 
 Eine Teilnahme ist uns dieses Jahr leider nicht möglich: 

 

 
Betrieb:         ……………………………………… Kontaktperson: ……………………………………… 

 Tel.-Nr.             ……………………………………… 

Berufsbild 1: ……………………………………… Fax.-Nr.            ……………………………………… 

Berufsbild 2: ……………………………………… e-mail:              ……………………………………… 

Wir können folgende Plätze offerieren: 
 

Dauer Anzahl Schülerinnen/Schüler Uhrzeiten 

 Ganzer Tag 
 

 1 Schülerin/Schüler 
 ..... Schülerinnen/Schüler 

Bitte Uhrzeit von ... bis ... angeben 
 
 

 *Halber Tag (Vormittag) 
 
 

 1 Schülerin/Schüler 
 ..... Schülerinnen/Schüler 

 

Bitte Uhrzeit von ... bis ... angeben 

 *Halber Tag (Nachmittag) 
 

 1 Schülerin/Schüler 
 ..... Schülerinnen/Schüler 

 

Bitte Uhrzeit von ... bis ... angeben 

 
* wenn Sie am Vor- und Nachmittag verschiedene Schüler (1 oder mehrere) aufnehmen 
können, dann kreuzen Sie bitte beide Halbtage (Vor- und Nachmittag) mit der entspre-
chenden Schüleranzahl an. 
 
Herzlichen Dank. 
 
Bemerkungen  
 
............................................................................................................................................................................ 
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............................................................................................................................................................................ 

 
Datum/Unterschrift: 
 
....................................................                               ........................................................................................ 
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