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B E S T Ä T I G U N G
Es wird bestätigt, dass die Schülerin/der Schüler*[image: image7.png]mittelschule obertrum




zum Zweck der „Individuellen Berufsorientierung“ (§13/2 SchUG) 

in der Zeit von [image: image2.wmf]

 bis [image: image3.wmf]


vom Unterricht freigestellt wird.
Name des Unternehmens: [image: image4.wmf]
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Während dieser Zeit ist die Schülerin/der Schüler* unfallversichert.
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(Unterschrift Klassenvorstand)
*Nicht Zutreffendes streichen
Mittelschule Obertrum


Schulstraße 4


A–5161 Obertrum am See


Tel.: 06219 – 6434


E-Mail: direktion.mittelschule@obertrum.schule
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