PTS WAIDHOFEN/THAYA

Vorname Nachname

(BLOCKBUCHSTABEN) (BLOCKBUCHSTABEN)

Bestatigung des Betriebes

Schnupperbetrieb:

Anschrift:

Telefon:

Branche, Lehrberuf:

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

Der Schiler/die SChUlBrin .ouiiiii i i e i e e vt e e e raeeneens absolviert in

unserem Betrieb die Berufspraktische(n) Tage/Woche.

Termin: 5.4.2027 bis 9.4.2027

Tagl. Arbeitsbeginn:

Arbeitsende:

Pausenzeiten:

O Das Informationsblatt wurde im Betrieb abgegeben.

Datum Unterschrift

Bestatigung der Eltern

Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/meine TOChTEr ...
AV/0] o [P bis ..o im oben genannten Betrieb, im Rahmen der Berufspraktischen
Tage/Woche tatig ist. Ich gebe mein Einverstandnis, dass mein Kind in firmeneigenen Kraftfahrzeugen
mitfahren darf. Das Informationsblatt habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift

Diese Bestdatigung ist bis spatestens 19.03.2027 in der Schule abzugeben!
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