

Ansuchen – Zusätzliche berufspraktische Tage

Bitte ausfüllen! Nur komplett ausgefüllte Formulare können berücksichtigt werden! 

	
	
	

	Name des Schülers, Klasse
	
	Name der / des Erziehungsberechtigten



	



Hiermit ersuche ich um Freistellung vom Unterricht für zusätzliche berufspraktische Tage meiner Tochter / meines Sohnes.
	
	
	

	Wann? Datum von - bis
	
	Name der Firma



	
	
	

	Anschrift der Firma: Straße, Hausnummer
	
	PLZ, Ort



		Herr/Frau 
	
	

	Kontaktperson in der Firma
	
	Telefonnummer



	



Bestätigung der Firma: Der Schüler/die Schülerin darf in unserem Betrieb die 
„zusätzlichen Berufspraktische Tage“ absolvieren! 
Der Schüler/Die Schülerin besucht im Schuljahr 2025/26 die PTS Mattersburg, ist nach dem ASVG unfallversichert und muss nicht bei der Sozialversicherung angemeldet werden.

	
	

	
	Unterschrift, Stempel der Firma






	
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten


	
Genehmigt durch: 

	

	

	
	Schulstempel/Leiter der Schule: Markus Stelzer



	Ort, Datum


	
PTS Mattersburg		
Michael Kochstraße 44; 7210 Mattersburg		Tel.: + 43 2626 62225
www.pts-mattersburg.at		pts.mattersburg@bildungsserver.com


image2.png
e 3




image3.png




image4.png




image5.png




image6.png




image7.png




image8.png




image9.png
POLYTECHNISCHE Petaady

p t S SCHULE
#_ Mattersburg

POLYTECHISCHE SCHULE




image10.png




image11.png
e 3




image12.png




image13.png




image14.png




image15.png




image16.png




image17.png




image18.png
POLYTECHNISCHE Petaady

p t S SCHULE
#_ Mattersburg

POLYTECHISCHE SCHULE




image1.png




