LS

ELL AM ZILLER
POLYTECHNISCHE SCHULE

SCHULE UND WIRTSCHAFT -

Berufspraktische Woche - Schuljahr 2025/26
(Schulveranstaltung gem. § 13 SchUG)

Name der Schulerin/des Schulers:

Name des Betriebs:

Name der Aufsichtsperson:

Telefonische Kontaktmoglichkeit d. Betriebs:

Hiermit wird bestatigt, dass die/der oben genannte Schulerin/Schuler die
berufspraktischen Tage im angefuhrten Betrieb absolviert.

Des Weiteren wurde das Informationsblatt zur Abhaltung von
berufspraktischen Tagen gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Firmenstempel und Unterschrift der Firmenleitung
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