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An die Firmenleitung! 

Sehr geehrte Damen und Herren! 

  

 

Betrifft:    Schulveranstaltung – „Berufspraktische Tage“ 

  

 

Die Informatik Mittelschule Orth a. d. Donau beabsichtigt, „Berufspraktische Tage“ für 

Schüler*innen der 8. Schulstufe durchzuführen. 

  

Diese Schulveranstaltung soll in Ergänzung des Unterrichts, insbesondere der Verbindlichen 

Übung „Bildungs-und Berufsorientierung“ den Schüler*innen einen Einblick in die Berufswelt 

vermitteln und die Berufswahl erleichtern helfen. 

 

  

Termin:          25.01.- 28.01.2027 

 

Wir ersuchen Sie, uns mit beiliegendem Rückmeldeformular mitzuteilen, ob Sie bereit sind, im 

Rahmen der geplanten Schulveranstaltung eine*n Schüler*in in Ihrem Betrieb aufzunehmen 

und diesem*dieser die Berufs- und Arbeitswelt näherzubringen. 

 

  

Wir bedanken uns für Ihre Bemühungen im Vorhinein! 

 

  

Mit herzlichen Grüßen 

 

das Berufsorientierungsteam 

Birgit Feigl und Marlies Stocker 
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Berufspraktische Tage 2026/27 

Firma  

Anschrift  

  Telefonnummer  

 E-Mail-Adresse  

 

erklärt sich bereit, die Schülerin/den Schüler 

Klasse  

Name der Schüler*in  

geboren am  

Sozialversicherungsnummer  

Versicherungsträger  

 

im Rahmen der individuellen Berufspraktischen Tage aufzunehmen und dieser/diesem Einblick in folgenden 

Beruf/in folgende Berufe: ____________________________________________________________________ 

 

an folgenden Tagen 

O  Montag, 25.01.2027  Arbeitszeit: von________bis_________ 

O  Dienstag, 26.01.2027  Arbeitszeit: von________bis_________ 

O  Mittwoch, 27.01.2027  Arbeitszeit: von________bis_________ 

O Donnerstag, 28.01.2027                Arbeitszeit: von________bis_________                    zu geben. 

 

Verantwortliche Person für die Zeit der „individuellen Berufspraktischen Tage“ im Betrieb inkl. 

Aufsichtspflicht gem. § 44a SchUG (Bitte unbedingt eine verantwortliche Person nennen!): 

Name der Aufsichtsperson  

   Telefonnummer  

                                                                                               
 

____________________________________                   _____________________________ 

                       Ort, Datum                                                                                             Firmenleitung 

 

 

____________________________________ 

                 Erziehungsberechtigte 


