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Mittelschule Gotzis

Anmeldeformular Berufspraktische(r) Tag(e)

SchiilerIn: N A . oo e e ettt atettetaeteataetaeaaaaaaaretaa e aararaeraraaans
A S S . ettt tee e tee et aeeeeeaeeeaaaaetaeaaesanaansanaan s nnanennnrnnrennenn
T O ON oot —e e et e tee et aeeaeaaaeaaaerataaaaaaaaaanaanaanns
NIl oo et —rereereeteeaaeaeeaaaaaaeaeraaaaeaaaaanaanaanns
Klasse: eeeeeeeeeeen,

wird das Praktikum im folgenden Betrieb absolvieren:

Praxisplatz: T 0 0 T- USRS
A S, oottt e e e e e et e eeear et ——eteeaeeeana———eaaeeeeaaaaanee
=1 1<) (0] o OO TSRO E O TR PO ST O TR OTPUP U TP
NIl oottt et e e e teaaaeaeeaaeaaeeaeraaaaeaeaaanranaanns

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tag 1 Donnerstag, 19. November 2026
Tag 2

(Termin(e) bitte ankreuzen.)

Bestatigung des Betriebes:

Die Schilerin/ der SChUIEr .....oovevevveeieee ettt hat sich in unserem
Betrieb fir (einen) berufspraktische(n) Tag(e) angemeldet. Wir haben das
Informationsschreiben lber die Durchfiihrung der Schnuppertage fir Schiilerinnen
im 8./9. bzw. 10. Schuljahr erhalten. Wir Gbernehmen als Beauftragte der Schule die
Aufsicht.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datum Unterschrift, Firmenstempel

Von den Erziehungsberechtigten zur Kenntnis genommen: ..o
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Tag 1 Donnerstag, 19. November 2026
Tag 2

(Termin(e) bitte ankreuzen.)

Bestatigung des Betriebes:

Die Schilerin/ der SChUIEr .....oocovveveeeieeee et hat sich in unserem
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Von den Erziehungsberechtigten zur Kenntnis genommen: ..........cccoviiiiieiiienene e



