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Ansuchen um Freistellung fur einen Schnuppertag
Individuelle Berufsorientierung SCHUG § 13b

Name Erziehungsberechtigte/r:

Ich ersuche um Erlaubnis zum Fernbleiben des Schiilers/ der Schilerin

Name: Klasse:

zur Durchfuhrung einer individuellen Berufsorientierung It. §13b SCHUG. Es
handelt sich um eine schulbezogene Veranstaltung. Die gesetzlichen Vorgaben
sind somit erfullt.

Firma/Schule (Name, Adresse):

Datum des Schnuppertages/von-bis:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Genehmigung durch LSZ fiir Hor- und Sehbildung

Klassenvorstand: , am

Schulstempel

Bestatigung des Besuchs durch die Firma/Schule:
Oben genannte/r Schuler/in war am

in der Zeit von bis
zur individuellen Berufsorientierung bei uns.

Firmenstempel/Schulstempel
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