Name der Schilerin/des SCNUIEIS: ... e Klasse:........

BESTATIGUNG
FIrma/ S CNUIE . .. et as
F e ISTod o R I IO G
Lenrberuf/BildUNGSWE . ... ettt et e
Verantwortliche(r) in der Firma/der Schule laut 8 44a SchUG: ...t
Der Schuler/die SChUIEKIN ... .. e aes

absolviert in unserem Betrieb/an unserer Schule die Berufspraktische(n)
Tage/Woche (Unzutreffendes bitte streichen).

Termin:

Tagl. Arbeitsbeginn: ...l Arbeitsende:. ...

L= LU EST=Y 4 SY 1 1< TP

Das Informationsblatt wurde im Betrieb/in der Schule abgegeben.

AV/o] o IR bis .o im oben genannten Betrieb/in der oben genannten
Schule, im Rahmen der Berufspraktischen Tage/Woche tétig ist.

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

Datum Unterschrift

Diese Bestatigung ist bis spatestens ..............ccceevvevennnn. in der Schule abzugeben!

Mai 2019 - Bildungsdirektion Niederosterreich, Werner Blank
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	Termin: _____________________

	Bestätigung der Eltern



