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Berufspraktische Tage der Polytechnischen Schule Kalsdorf

Erklirung des Erziehungsberechtigten

Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes an den Berufspraktischen Tagen im unten angefiihrten Betrieb einver-
standen. Die dabei anfallenden Fahrtkosten werden von mir getragen.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Sehr geehrte Damen und Herren, Kalsdorf, 2. Dezember 2024

die Berufswahl ist ein wesentlicher Schritt im Leben eines heranwachsenden Menschen. Die richtige Wahl wird
durch eine méglichst umfassende Information iiber die Berufswelt erleichtert.
Ein Weg, die Welt der Berufe néher kennenzulernen, bietet sich im Rahmen der ,,Berufspraktischen Tage". Der
Schiiler soll eine Woche lang Gelegenheit haben, einen Betrieb seiner Wahl néher kennenzulernen, Erfahrungen
zu sammeln und zu iiberpriifen, ob sich sein Berufswunsch mit der Wirklichkeit deckt.
Wihrend dieser Zeit wirken die gesetzliche Schiilerunfallversicherung und zusétzlich eine von der Direktion
abgeschlossene Haftpflichtversicherung.
Wenn Sie bereit sind, einem Schiiler einen Einblick in die Arbeitswelt Thres Betriebes zu gewihren, dann unter-
fertigen Sie bitte untenstehenden Abschnitt.

Fiir die Direktion

Christian Seidl
Name der Firma:

PLZ, Ort, Strafle, Nr.:
Tel. Nr.:

Name der Ansprechperson im Betrieb:

Ich (Wir) erkldre(n) mich (uns) bereit, den Schiiler (die Schiilerin)

in meinem (unserem) Betrieb fiir die Berufspraktischen Tage in der Zeit vom 10. Mérz
bis einschlieBlich 14. Mérz 2025 aufzunehmen.

Gewahlter LehrDeruf: .........oooiiiiiiie ettt ettt st s
Lehrlingsausbildungsberechtigung: o Ja o Nein (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Datum Stempel und Unterschrift der Firmenleitung

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an die Schule! Danke!



