Firmenstempel

Polytechnische Schule

Marktfeldstraße 310

3040 Neulengbach

Tel/Fax: 02772/53902

Betreff: Individuelle Berufsorientierung

Ich erkläre mich bereit, in meinem Betrieb 

in der Zeit vom _________________  bis  __________________

den Schüler / die Schülerin _________________________________________

zur Durchführung der individuellen Berufsorientierung aufzunehmen. 
Der Schüler / die Schülerin kann in meiner Firma den Beruf des 

_______________________________________________________ kennen lernen.

In dieser Zeit ist Herr / Frau _______________________________ als geeignete Aufsichtsperson dem Schüler / der Schülerin zugeordnet.

Mit den Richtlinien auf dem Informationsblatt bin ich einverstanden.

_________________________



_________________________

Unterschrift Firmenleitung




Unterschrift Erziehungsberechtigter

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bitte dieses Blatt unterfertigt an die Schule senden oder dem Schüler / der Schülerin mitgeben.


