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Name der Schilerin/des SChUlers: ...cvviiieiiieiiireie i eae e enaeans Klasse:........

BESTATIGUNG

LT = 1ol 10
ANSCIeHT: TREIEAXS siavwvssivis v snsdsis i s i s s oy S F s S A T T S S e s N
LENDerUlIBHAUNGSWEIDS cicsiisavssamsvisssnmsiansssas o s s e e sisa srua s i s s i sasvasans

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

Der'Schiller/dié SCRUIEIIN sxiissssssssisivsssisssnassisiisnsisssrsssmsrissviniiisssinaisnsissasversdines
absolviert in unserem Betrieb/an unserer Schule die Berufspraktische(n)
Tage/Woche (Unzutreffendes bitte streichen).

Termin:

Tagl. Arbeitsbeginn: .....cccovviviiiiiiiiiinnnnns Arbeitsendes; isssossisusraseivessmsvasay s

P AU S N Z B N . i etitiiieesesse it et teaareneesnsesensnsnnsesesnnns comeremmmnaeesssssmsnosssssnsnnseessssnnnesesn

Das Informationsblatt wurde im Betrieb/in der Schule abgegeben.

Datum Unterschrift

Bestétigung der Eltern

Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/meine TOChter .....oviiiiiiiiiiieiiiieieieieieeieaieieenaas

VO isenaas invai BIS: wervsavmsnvarisnnas im oben genannten Betrieb/in der oben genannten
Schule, im Rahmen der Berufspraktischen Tage/Woche tétig ist.

Ich gebe mein Einverstdndnis, dass mein Kind in firmeneigenen Kraftfahrzeugen
mitfahren darf. Das Informationsblatt habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift

Diese Bestéatigung ist bis spatestens in der Schule abzugeben!



