MS Sonntagberg, SchulstraBe 9, 3332 Rosenau

Tel: 07448/2303 SONNTAGBERG
Mail: nms.sonntagberg@noeschule.at
Name der Schilerin/des SChUlers: ...vvvviiiiiiiii i e Klasse:.........
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Verantwortliche(r)in der Firma/Schule laut § 44a SchUG: .........ccccviiiiiiiiinnnn,
erklart sich bereit im Rahmen der
» Individuelle Berufs(bildungs)orientierung - § 13b SchUG"
den/die oben genannten Schiiler/Schilerin in ihrem Betrieb bzw. an Ihrer Schule
aufzunehmen und diesem/dieser Einblick in folgenden Beruf bzw. Bildungsweg
zu geben (Unzutreffendes bitte streichen).
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Mit den Richtlinien auf dem Informationsblatt bin ich einverstanden.
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Datum, Unterschrift Firmenleitung bzw. Direktion

Die Schule bestéatigt hiermit, dass dem Schiiler/der Schiilerin
................................................................... vom Klassenvorstand die Erlaubnis
zum Fernbleiben fir die ,, Individuelle Berufsorientierung - § 13b SchUG"

VOIM = DIS/AIM oot erteilt 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 Niedergsterreich, Werner Blank



