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Einladung in die Semperoper Dresden 

 
https://pixabay.com/de/photos/dresden-opernhaus-semperoper-stadt-806849/ 

Betriebserkundung am Donnerstag 

den 27. April 2023 
• Mit Führung vor und hinter den Kulissen 

• Vorstellung von neun Berufen (technisch, kreativ, handwerklich)   

• Kann man dort ein Schülerpraktikum machen? 

• Begleitung durch die Praxisberater   

• Kostenfrei für Schüler oder Schülerinnen der Klasse 7 + 8 die im    

Projekt „Praxisberater an Oberschulen“ dabei sind 

• Beginn ist 13.15 Uhr vor der Schule(Haupteingang) 

• Ende der Veranstaltung ist ca. 16.30 Uhr vor der 64. OS Dresden 

• Achtung! Anmeldung über die Teilnahmebestätigung auf der 

Rückseite  

• Letzter Anmeldetermin ist der 17. April 2023  

• max. 28 Schüler/innen können teilnehmen 

• sollte das Interesse größer sein können die Praxisberater einen 

weiteren Termin organisieren 
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Teilnahmebestätigung 

 

……………………………………………………………………………………………… 
Name Schüler/in      Klasse 

 

Ich melde mich hiermit verbindlich für die Teilnahme an der 

Betriebserkundung in der Semperoper Dresden, am Donnerstag 

den 27.April 2023 ab 13.15 Uhr, an. 

Den Termin merke ich mir im Kalender vor. Sollte ich aus wichtigen 

Gründen nicht teilnehmen können melde ich mich bei den 

Praxisberatern vorher ab. 

 

Bitte zutreffendes ankreuzen. 
 

Rückkehr von der Semperoper findet selbständig statt 

 

Rückkehr zur 64.OS Dresden mit den Praxisberatern 
 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum  Unterschrift Schüler/in            Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

 

Bitte ausgefüllt mit Unterschriften bei den Praxisberatern abgeben, 

oder in den Briefkasten werfen. 
 

mailto:k.laetsch@64os.lernsax.de
mailto:u.abraham@64os.lernsax.de

