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Briefkopf Schule :

NO MITTELSCHULE KLOSTERNEUBURG

3400 Klosterneuburg, Langstogergasse 15

Expositur: Hermannstrafie 11
Name der Schulerin/des SChUlers: .....covvveverveeereiiiiiieiiiriciiaiiesinn Klasse.:.........
BESTATIGUNG

FIrrma/ SCRUIE: .. . o auysisinssieis i e das s i e s s o sa e s s Sa s s GRS o RN SR8
ANSCNNITL: coummmnneunimssneeesmenm e s 6o aam i Gi s i siesmc s e iies s e s N e e
Tel./FAX Ssuunivasasissnsnsssormmismins e animis M s siees o i iissiasisot sorveis
Verantwortliche(r)in der Firma/Schule laut § 44a SchUG: ......ccccivviiiiiiiiiiniininnnn.

erklart sich bereit im Rahmen der
» Individuelle Berufs(bildungs)orientierung - § 13b SchuG"
den/die oben genannten Schiiler/Schiilerin in ihrem Betrieb bzw. an Ihrer Schule

aufzunehmen und diesem/dieser Einblick in folgenden Beruf bzw. Bildungsweg

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mit den Richtlinien auf dem Informationsblatt bin ich einverstanden.

----------------------------------------------

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Datum, Unterschrift Firmenleitung bzw. Direktion

Die Schule bestétigt hiermit, dass dem Schuiler/der Schilerin
vom Klassenvorstand die Erlaubnis

zum Fernbleiben fir die , Individuelle Berufsorientierung - § 13b SchUG™

VO = DIS/@IMN coerteveeessreveeesneirscsseenennneenennnens. €IECIE WUrde.

------------------------------------------------------------

Datum, Schulstempel+ Unterschrift Klassenvorstand

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

Mai 2019 — Bildungsdirektion Niederdsterreich, Wermner Blank




