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Individuelle Berufsorientierung 
 

 

Während der individuellen "Schnuppertagen" hat  

die Schülerin/der Schüler 

 

............................................................................................................................ 

zu folgendem Termin 

......................................................................... 

die Möglichkeit, den Beruf 

.......................................................................... kennenzulernen. 

Firmenname: 

................................................................................... 

Firmenadresse: 

................................................................................... 

Telefon: 

................................................................................... 

Bezugsperson: 

.................................................................................... 

 

.......................................................................................................... 
(Die Firmenleitung) 

 
______________________________________________________________________ 
 

.................................., am..................................         ........................................................ 
 (Ort)    (Datum)                        (Unterschrift Erziehungsberechtigte) 
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ANSUCHEN UM BEFREIUNG VOM UNTERRICHT 

ZUM ZWECKE DER BERUFSFINDUNG  
 

 

Ich ersuche um Unterrichtsfreistellung meiner Tochter/meines Sohnes 

 

 

Name:  _________________________________________________ 

 

Adresse:  _________________________________________________ 

 

    _________________________________________________ 

 

Telefon:   _________________ 

 

 

in der Zeit von ______________________ bis ________________________ 

 

zur Durchführung von Berufspraktischen Tagen zur Berufsfindung. 

 

Grundlage für diese Befreiung ist die Verordnung 1-1004/4-03 des Landesschulrates 

für Salzburg. 
 

Ich bin mit der Durchführung dieser Berufspraktischen Tage einverstanden und 

übernehme die Verantwortung für den Weg zur bzw. von der Arbeitsstätte.  
 

 

 

____________________________ ____________________________________ 
          Ort und Datum   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass der versäumte Unterrichtsstoff so schnell wie möglich 

nachgeholt werden muss. 

 

 

____________________________ ____________________________________ 
                         Ort und Datum   Unterschrift der Schülerin/des Schülers 
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