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Berufspraktische Tage in der Unterrichtszeit 
 

Antrag auf Fernbleiben vom Unterricht zum Zweck der individuellen 

Berufsorientierung gemäß §13b SCHUG 
 

Name des Schülers/der Schülerin    ………………………………………………………………………………………………………………… 

Schule:   MS – PTS  Waldzell, 4924 Waldzell, Schulweg 5 

Klasse:   …………………………………. 

Als Erziehungsberechtigter erteile ich hiermit die Zustimmung, dass obengenannte/r Schüler/in im Rahmen 

der individuellen Berufsorientierung (§13b SchUG) im 
 

Betrieb  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

in der Zeit von  …………………….  bis  ………………………………(max. 5 Tage) 

den Beruf  …………………………………………………………………………  kennen lernen kann. 

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  …………………………………………………………………………. 

In der Zeit der individuellen Berufsorientierung durch den/die Schüler/in wird im obengenannten Betrieb eine 

Aufsichtsperson bestellt. 
 

Erklärung der Aufsichtsperson:  

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Einbindung des Schülers/der Schülerin in den Arbeitsprozess verboten ist. 

Diesbezüglich habe ich die unten angeführten Informationen gelesen. Weiters werde ich den/die Schüler/in 

auf relevante Rechtsvorschriften (Jugendschutz, Arbeitnehmerschutz, Arbeitshygiene) hinweisen. 
 

Name und Unterschrift der Aufsichtsperson  ……………………………………………………………………………………………. 
 

 

Datum und Firmenstempel  ………………………………………………………………………………………………………. 
 

 


