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Vereinbarung zur Absolvierung einer individuellen
Berufsorientierung ,Schnupperlehre”

Name des Schilers/
der Schilerin

Anschrift

Wohnort

Klasse

Als Erziehungsberechtigte(r) erteile ich hiermit die Zustimmung, dass obgenannte(r)
Schiler/Schilerin im Rahmen der individuellen Berufsorientierung im

Betrieb

in der Zeit (von — bis)

die Fertigkeiten + Kenntnisse des Berufs

ohne Anspruch auf Entgelt kennen lernen kann.

In der Zeit der individuellen Berufsorientierung wird der Schiiler/die Schilerin im Betrieb
beaufsichtigt.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift des Schilers/der Schilerin

Unterschrift der Betreuungsperson im Betrieb + Stempel Ort, Datum

Schuler sind als solche nach dem ASVG bei der AUVA unfallversichert. Sie mUssen nicht
bei der Sozialversicherung angemeldet werden.

Rechtliche Grundlagen: https://www.wko.at/service/bildung-lehre/schnupperlehre-waehrend-des-unterrichtes.html

Andreas Schelling, Schilerberater, BO Koordinator, NMS Mittelweiherburg,
andreas.schelling@ms-mwbg.at T 05574- 697 670 céegzd[:



