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Einverständnis für die Schnupperlehre bei SRF



Die Eltern von


Name, Vorname: 	     ____________________________________________

Geburtsdatum: 	     ____________________________________________

Adresse:	 	     ____________________________________________

     ____________________________________________

Telefon Nr.:	 	     ____________________________________________

Email:		 	     ____________________________________________

Schule:	 	     ____________________________________________


haben Kenntnis über die Teilnahme an einer Schnupperlehre ihrer/ihres Tochter/Sohnes bei Schweizer Radio und Fernsehen und bestätigen dies mit der Unterschrift. 




Datum: 	     _________________________________________________


Unterschrift gesetzliche Vertreter:       ________________________________
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