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GEMEINSAM WACHSEN Zustlmmungserklaru ng
Firma
Anschrift

Telefonnummer/ E- Mail

Verantwortlicher fur den Schuler/ die Schdlerin

An die Schulleitung der MS Vols

Die Firma

erklart sich bereit, im Rahmen der berufspraktischen Tage in der Zeit vom 3. 11. bis 6. 11. 2026

den Schiiler/ die Schiilerin

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

zu ermaglichen.
Die Arbeitszeiten des Schiilers/ der Schiilerin sind voraussichtlich

von bis

Wir haben das beiliegende Informationsschreiben erhalten und sind damit einverstanden, dass im Betrieb
fotografiert wird.

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift Ort. Datum

6176 Vols, Peter-Siegmair-StralRe 13 Tel.: 0512-303108 Mail: direktion@ ms-voels.tsn.at
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