
P o l y t e c h n i s c h e  S c h u l e  

E u r o p a p l a t z  1  

2 1 3 0  M i s t e l b a c h  

  Di re kt i o n  02572 32 238 11  

  Le hre rz imme r 02572 32 238 13  

p t s .mi s t e l ba ch@noe schu l e .a t  

 
 

 

Name der Schülerin/des Schülers: …………................................................ Klasse: ………  
 

BESTÄTIGUNG 
 

Firma: ........................................................................................................................................................ 

Anschrift: ................................................................................................................................................... 

Tel.: ........................................................................................................................................................... 

 

Verantwortliche(r)in der Firma laut § 44a SchUG: .................................................................................... 

erklärt sich bereit im Rahmen der  

„Individuellen Berufsorientierung - § 13b SchUG“ 

den/die oben genannte/n Schüler/Schülerin in ihrem Betrieb aufzunehmen und diesem/dieser 

Einblick in den Beruf  

.................................................................................................................. zu geben.  

 

Termin: ........................................................................................................................................  

 

Mit den Richtlinien auf dem Informationsblatt bin ich einverstanden. 

 

.........................................................................  ……….……..……………………………………….…………..  
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r        Datum, Unterschrift Firmenleitung  

 

Die Schule bestätigt hiermit, dass dem Schüler/der Schülerin  

…………………………………………………………….. vom Klassenvorstand die Erlaubnis  

zum Fernbleiben für die „Individuelle Berufsorientierung - § 13b SchUG“  

vom – bis/am …………………………………………………. erteilt wurde.  

.................................................................  

Datum, Schulstempel+ Unterschrift Klassenvorstand  

(Damit der Schüler/die Schülerin  

im Rahmen der gesetzlichen Schülerunfallversicherung versichert ist,  

ist die Genehmigung der Schule Voraussetzung!) 

 


