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Otto-Hahn-Straße 15, 59557 Lippstadt / +49 02921 29000 / www.lippe-berufskolleg.de 
Erasmus-Team
(01c) Einverständniserklärung Berufsschule

Angaben zur/zum Auszubildenden 

	Name, Vorname 
 
	Ausbildungsberuf/ Klassenbezeichnung 

	Unternehmen
 
	Klassenlehrer/in 





Wir sind damit einverstanden, dass ____________________________an dem Erasmus+-Auslandsaufenthalt vom ______________________________ bis zum ____________________________
teilnimmt. 



________________________________________________________                                
Ort, Datum, Unterschrift der Klassenleitung
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EUROPASCHULE

in Nordrhein-Westfalen
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Lippe - Berufskolleg

des Kreises Soest in Lippstadt




