
  

  
 A-6840 Götzis, St. Ulrich-Str. 20, Tel. 05523/62030 

 

 

Anmeldeformular Berufspraktische(r) Tag(e) 
 

 

SchülerIn:  Name: ………………………………………………………………….……………. 
   Adresse: ……………………………………………………………………………….. 
     ……………………………………………………………………………….. 

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

   Klasse: ………………… 
 

wird das Praktikum im folgenden Betrieb absolvieren: 
 

Praxisplatz:  Firma:  ……………………………………..………..………………………………. 
   Adresse: ……………………………………………………………………………….. 
     ……………………………………………………………………………….. 
   Telefon: ……………………………………………………………………………….. 
   Email:  ……………………………………………………………………………….. 
   Name des verantwortlichen Betreuers/in: 
 
   …………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 Tag 1 Donnerstag, 19. November 2026 

 Tag 2  
                    (Termin(e) bitte ankreuzen.) 

 

 
Bestätigung des Betriebes: 
Die Schülerin/ der Schüler ……………………………………………….. hat sich in unserem 
Betrieb für (einen) berufspraktische(n) Tag(e) angemeldet. Wir haben das 
Informationsschreiben über die Durchführung der Schnuppertage für SchülerInnen 
im 8./9. bzw. 10. Schuljahr erhalten. Wir übernehmen als Beauftragte der Schule die 
Aufsicht. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….……….. 
Datum      Unterschrift, Firmenstempel 

 
 

 
             

Von den Erziehungsberechtigten zur Kenntnis genommen:   ............................................................       
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