NMS Markt Piesting Herbert Seiser Platz 1 2753 Markt Piesting % 02633/42254
verantwortliche Leiterin: Bianca Steingress

Bestdtigung BERUFSPRAKTISCHE TAGE

Unsere Firma ist bereit, an der Schulveranstaltung ,Berufspraktische Tage” mitzumachen.

Name der Firma:

Anschrift:

Telefonnummer:

Betreuungsperson laut § 44a SchuG:

Name des Schiilers/der Schiilerin:

Lehrberuf:

Arbeitszeiten: (Wir bitten um korrekte Angaben, wegen des Besuchsplans durch den Lehrer)

Mo. 13.11.2023 Arbeitsbeginn: Arbeitsende:
Di. 14.11.2023 Arbeitsbeginn: Arbeitsende:
Do. 16.11.2023 Arbeitsbeginn: Arbeitsende:

Pausenzeiten:

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift)

EINVERSTANDNISERKLARUN G derEltern

beim Klassenvorstand bis spatestens 13. Oktober 2023 abgeben

Ich bin einverstanden, dass

im oben angeflihrten Betrieb, im Rahmen der Berufspraktischen Tage tétig ist. Das Informationsblatt
habe ich zur Kenntnis genommen.

Die Bestimmungen fir Schulveranstaltungen werden von meinem Sohn/meiner Tochter eingehalten.
(Alkoholverbot, Rauchverbot, Anwesenheitspflicht, Befolgung von Weisungen und Anordnungen)

(Ort, Datum) (Unterschrift)




