Medien-und Informatik Stadtpark 1

3943 Schrems

Mittelschule Tel: +43 2853 77350
Mail: nms.schrems@noeschule.at
SChF‘EI | IS Web: www.nmsschrems.ac.at
Name der Schulerin/des SChUlers:.......ccooooeeeeeeeiiieiciiaans Klasse:.......

BESTATIGUNG

ST 0 0 - ORI

AN S O oottt ettt e e e e ee e e e et s eaee e eenasenasensessenasenaensanasennennsenns

Verantwortliche(r)in der Firma laut § 44a SChUG: .......cccoeeeieiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee,
erklart sich bereit im Rahmen der

,» Individuelle Berufs(bildungs)orientierung - § 13b SchUG“
die/den oben genannte(n) Schilerin/Schiler in ihrem Betrieb aufzunehmen
und diesem/dieser Einblick in folgenden Beruf ........cccoouveeiiiiiiiiiciiieieeeeeceeeee,
zu geben.
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Mit den Richtlinien auf dem Informationsblatt bin ich einverstanden.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) Datum, Unterschrift Firmenleitung

Die Schule bestatigt hiermit, dass der Schilerin/dem Schiiler
................................................................... vom Klassenvorstand die Erlaubnis zum
Fernbleiben fir die ,, Individuelle Berufsorientierung - § 13b SchUG*“

VOM = DIS/@M e erteilt wurde.

Datum, Schulstempel+ Unterschrift Klassenvorstand

(Damit die Schiilerin/der Schiiler im Rahmen der gesetzlichen Schiilerunfall-
versicherung versichert ist, ist die Genehmigung der Schule Voraussetzung!)




