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Name der Schiilerin/des Schiilers: .............o it Klasse: ......
BESTATIGUNG

SchnupperbetriED ... s

FAN aT=To oY) o = I A

BranChe/ LenrbarUf: oo e e

Verantwortliche(r) in der Firma laut § 44a SchUG: ...,

Die SChUlerin/der SCNUIET vt i et r e s e e e e e s raananreeerers

absolviert in unserem Betrieb die Berufspraktische(n) Tage/Woche.

Termin: ...

Tagl. Arbeitsbeginn: ........cocoviiiiiiiinnnn. Arbeitsende:. ...

o= T8 < 74 T = o
Das Informationsblatt wurde im Betrieb abgegeben.

SR s

Bestétigung der Eltern
Ich bin einverstanden, dass meine Tochter/mein SOhN ....ccoiviiiiiiii i e
(V0] o P bis .o im oben genannten Betrieb, im Rahmen der Berufsprakti-

schen Tage/Woche tatig ist.

Datum Unterschrift

Diese Bestatigung ist bis spétestens ...... 2. Schulwoche............ in der Schule abzugeben!
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