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Axams, Okober 2023 

 

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte! 

 

Die Schüler der nächstjährigen 4. Klassen nehmen im Rahmen des Berufsorientierungsunterrichtes  

in der Zeit vom 05. – 08.02.2024 an den Berufspraktischen Tagen teil. 

Am Freitag, 9. Februar, findet eine Abschlussbesprechung dieser Tage an der Schule statt. 

 

 Diese Schulveranstaltung bietet Ihrem Kind eine praxisnahe Hilfestellung bei der 

Berufswahlentscheidung.  

 Im oben genannten Zeitraum sind die Schüler vom Unterricht freigestellt und arbeiten in einem 

Betrieb mit. 

 Die Schüler wählen sich selbständig einen Betrieb. 

 Diese Veranstaltung wurde durch einen Beschluss des Schulforums zur Schulveranstaltung 

erklärt. 

 Die Schüler sind über AUVA versichert und müssen nicht zur Sozialversicherung angemeldet 

werden. 

 Für den Zeitraum der Berufspraktischen Tage ist eine namentlich genannte Aufsichtsperson für 

die Sicherheit und das Wohl des „Schnupperlehrlings“ verantwortlich. 

 Die Durchführung des Projektes ist mit keinen zusätzlichen Kosten verbunden (Ausnahme 

Fahrtkosten) 

 Die Schüler werden selbständig die Betriebe aufsuchen. 

 Bei Fragen stehen Ihnen unsere Lehrkräfte Frau Frischmann, Frau Budin und Herr Egger gerne 

zur Verfügung.  

E-Mail: c.frischmann@tsn.at /s.budin@tsn.at / hann.egger@tsn.at /  

 

 Abgabetermine: 

- Einverständniserklärung (Abschnitt unten): bis Fr., 20.Oktober 2023  

- Zusicherungserklärung des Unternehmens: bis Fr., 12. Jänner 2024 

(jeweils bei Frau Frischmann, Frau Budin oder Herrn Egger) 
 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Carolin Frischmann, Sonja Budin und Hannes Egger 
 

 

 

 

Einverständniserklärung „Berufspraktische Tage“ 

 

Ich habe die Informationen zu den Berufspraktischen Tagen gelesen und erkläre mich damit 

einverstanden. 

Mein Sohn/ meine Tochter _________________________________, Klasse_____ nimmt an den 

Berufspraktischen Tagen vom 05. – 09.02.2024 teil. 

 

 
.....................................................  ................................................................ 

Ort, Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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