IMS

Langenhart

SchulstraRe 1, 4300 St.Valentin

Name des Schilers/der SChUIEIIN ... vttt e KIasse: woovvuveviviirirerierennes
BESTATIGUNG
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ANSCRTITE ettt et e st e b et et e be se s es et et eb e e bbbt eae b ne s st ene e s

TL/FAX ettt e e s e st e e etk b h bR Sea e e ettt eh bbb eae s st st et

Verantwortliche(r) in der Firma 1aut § 44a SChUGE: .......c.ooveviieiie ittt e

erklart sich bereit im Rahmen der

,» Individuellen Berufs(bildsungs)orientierung - § 13b SchUG“
den/die oben genannten Schiiler/Schulerin in ihrem Betrieb/ihrer Schule
aufzunehmen und diesem/dieser Einblick in folgenden Beruf

zu geben.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter Datum, Unterschrift Firmenleitung

Die IMS Langenhart — St.Valentin bestatigt hiermit, dass der Schiilerin/dem

Yol 0101 1= R vom Klassenvorstand die Erlaubnis zum
Fernbleiben fir die , Individuelle Berufsorientierung - § 13b SchUG“
VOM = DIS /@M ettt e erteilt wurde.

Datum, Schulstempel, Unterschrift Klassenvorstand

Damit der Schiiler/die Schiilerin
im Rahmen der gesetzlichen Schulunfallversicherung versichert ist,
ist die Genehmigung der Schule Voraussetzung!




