
Polytechnische Schule Wildon
Alte Reichsstraße 3
8410 Wildon
Tel. und Fax : 03182-3161
Mail: pts.wildon@schule.at
home: www.pts-wildon.info....................................................................

........................................................................

........................................................................
Name und Anschrift des Schülers/ der Schülerin

An den Klassenvorstand der ______ Klasse 

.................................................... ...................................
             Name                                                                                                   Datum

Ansuchen um Fernbleiben wegen Berufsorientierung nach SchUG § 13 b  

Ich möchte mich 
vom.................................................................bis.......................................................
(= ... Tag (e) ) im unten stehenden Betrieb / in der unten stehenden Institution im 
Hinblick auf meine Berufswahl informieren. Versicherungsschutz ist in Form einer 
ganzjährig abgeschlossenen Schülerversicherung gegeben.

Die außerschulische Aufsichtsperson nach § 44 a des Schulunterrichtsgesetzes wird 
sein:

.....................................................................................................................................

.....................................................                   …..........................................................
Unterschrift des Schülers/ der Schülerin           Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Vom Klassenvorstand genehmigt.

.....................................                                  …...........................................................
              Datum                                                                                    Unterschrift

Aufnahmebestätigung des Betriebes / der Institution

Wir bestätigen, dass sich 
..................................................................................Schüler/in der
Polytechnischen Schule Wildon

   vom............................................bis...................................................

in unserem Betrieb / in unserer Institution im Hinblick auf seine/ihre Berufswahl 
informieren darf.

Bei Betrieben:
Unser Betrieb hat das Recht zur Lehrlingsausbildung :   0    ja        0     nein

    (bitte ankreuzen).

................................................                              …....................................................
Datum                                                                      Stempel und Unterschrift 

mailto:pts.wildon@schule.at

