
Hanno Hüwe                                                                                                

Berufswahlkoordinator 

CJD-Realschule Königswinter 

 

 

 

 

 

An die an  

KAoA 

teilnehmenden Betriebe/Unternehmen 

 

 

 

Die SchülerInnen der Jahrgangsstufe 8 des Realschulzweiges der Jugenddorf-

Christophorusschule Königswinter (CJD) nehmen an dem landesweiten Projekt 

„KAoA“ (Kein Abschluss ohne Anschluss) einem Übergangssystem von der Schule in 

Ausbildung und Beruf des Landes NRW teil. 

 

Um die Jugendlichen auf diesen Übergang gut vorzubereiten, absolvieren die SchülerInnen 

3 Berufsfelderkundungstage (BFE-Tage) in unterschiedlichen Organisationen. 

 

Wir würden uns freuen, wenn Sie den Jugendlichen ermöglichen, einen dieser 3 Tage in 

Ihrem Unternehmen zu absolvieren. 

 

Während der Berufsfelderkundungstage sind die Schülerinnen und Schüler über die Schule 

versichert. 

 

Für Ihre Bereitschaft bedanke ich mich in Voraus! 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

 
Hanno Hüwe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

KAoA 

Bereitschaftserklärung 
 

 

 

Hiermit erklären wir uns bereit, den (die) Schüler(in) 

 

 

 

_________________________________                         ______________________ 
Nachname                                                                                                    Vorname 

 

 

für den 

 

_________________________________ 
Datum 

 

 

in unseren Betrieb/Unternehmen für einen BFE-Tag aufzunehmen. 

 

 

 

Betrieb/Institution:   ________________________________________________ 

 

Ansprechpartner:     ________________________________________________ 

 

Telefonnummer:       ________________________________________________ 

 

 

Anschrift:                  ________________________________________________ 

                                    Straße, Hausnummer 

 

                                             

                                             _____________________   _______________________________________ 

                                   Postleitzahl                         Ort 

 

 

 

 

 

 

______________________                                 ____________________________ 
Datum                                                                    Unterschrift (Stempel) 

 


