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Zustimmungserklärung 

 

 
FIRMA: 

 

 

ANSCHRIFT: 

 

 

TELEFONNUMMER:                                                  E-Mail: 

 

 

KONTAKTPERSON: 

 

 

 

 

An die Schulleitung der NMS Völs 

 

 

Die Firma _____________________________ erklärt sich bereit, im Rahmen der 

berufspraktischen Tage Ihrer Schule in der Zeit vom 3. 5. bis 7. 5.2021 

den Schüler/ die Schülerin __________________________________________ 

im Betrieb aufzunehmen, um ihm/ihr Einblick in den Beruf des/ der 

________________________________________________________________ 

zu ermöglichen. 

 

Die Arbeitszeiten des Schülers/ der Schülerin sind voraussichtlich von 

___________________ bis __________________.  

 

Wir haben das beiliegende Informationsschreiben erhalten und sind damit 

einverstanden, dass der Schnupperlehrling von der besuchenden Lehrperson im 

Betrieb fotografiert wird. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

___________________________          ____________, ____________________ 
Unterschrift                                                                                                          Ort. Datum 
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Informationsschreiben 
 

 

Sehr geehrte Betriebsleitung, liebe Verantwortliche für unsere SchülerInnen! 

 

 
Wir bedanken uns herzlich für Ihre Bereitschaft im Rahmen der berufspraktischen Tage unserer 

Schule einen Schnupperlehrling aufzunehmen. 

 

Sie leisten so einen wertvollen Beitrag für die Zukunft und die Berufswahlentscheidung unserer 

SchülerInnen. 

 

Bitte bedenken Sie folgende Tatsachen: 

 

 Die berufspraktischen Tage sind eine Schulveranstaltung, die Teilnahme ist 

verpflichtend. Wir bitten Sie, im Falle der Abwesenheit des Schülers/ der Schülerin die 

Schule umgehend zu verständigen. Die Telefonnummer finden Sie in der Fußzeile 

dieses Schreibens. 

 Die Schülerinnen und Schüler sind für die Zeit der Schnuppertage durch die AUVA 

unfallversichert. 

 Die Aufsichtspflicht obliegt während der Arbeitszeit der von Ihnen genannten 

Kontaktperson. Für den Weg zum Arbeitsplatz und retour tragen die 

Erziehungsberechtigten die Verantwortung. 

 Bitte teilen Sie Ihren Schnupperlehrlingen mit, wenn Sie besondere Arbeitskleidung 

benötigen. 

 Geben Sie den Schülern und Schülerinnen einen möglichst realistischen Einblick in die 

Arbeitswelt und Ihren Betrieb. 

 Wir werden Ihren Praktikanten im Betrieb besuchen. Wir möchten ihn/ sie in seiner 

Arbeitsumgebung fotografieren, um seinen/ihren Arbeitseinsatz auch bildlich 

dokumentieren zu können. 

 Bei Fragen und Problemen wenden Sie sich bitte unter der unten angeführten 

Telefonnummer an unsere Schule. 

 

 

 
Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

 

Lovrana Zoller, Schulleiterin 
 


