
MS Bärnbach 

Rüsthausgasse 10 

8572 Bärnbach 

Direktion: 03142-61550-28 

E-Mail: ms.baernbach@baernbach.gv.at

Berufspraktische Tage - Bestätigung des Betriebes für die Schule 

Die Firma 
Name:  ………………………...…………………………………….…… 

Adresse:  ……………………………………………………….…….…… 

Telefon:  …………………………………………..………………….…… 

E-Mail:  ………………………………………………………………….… 

Kontaktperson:  …………………………………..……………………… 

Bestätigung des Betriebes 

Wir erklären uns bereit, erklärt sich bereit, den Schüler / die Schülerin 

…..………..…………..…………..………………. im Rahmen der 

Berufspraktischen Tage 

in der Zeit ____________________________ in unserem Betrieb aufzunehmen, um 

ihm/ihr einen Einblick in den Beruf …..…………..………….………. zu ermöglichen. 

Verantwortliche/r für die Berufspraktischen Tage (inklusive Aufsichtspflicht gem. 

§ 44a SchUG) ist Herrn/Frau…....…………..……………………………………. 

Anwesenheit im Betrieb 

Beginn Mittagspause Ende 

Uhrzeit 

……………………………………………    …………………………………………… 
Ort, Datum  Unterschrift und Firmenstempel 


