
 
 

VEREINBARUNG 
zur Absolvierung einer individuellen Berufsorientierung 

AUSSERHALB der Unterrichtszeit 

(gem. § 175 Abs. 5 Z 3 ASVG iVm § 13b SchUG) 

 

 
 

T: 06412/8001 75   M: direktion-pts-stjohann@salzburg.at  W: www.pts-stjohann.at 

Standortschule für: Gastein, Goldegg, Kleinarl, Schwarzach, St. Johann, St. Veit, Wagrain 

 

 

PTS St. Johann/Pg. Wagrainer Str. 13, 5600 St. Johann/Pg.  

 

 St. Johann/Pg. 

An den Klassenvorstand der Klasse    
 

Name SchülerIn:  

Strasse:  

PLZ, Wohnort:  

Klasse:  
 

Als Erziehungsberechtigte(r) erteile ich hiermit die Zustimmung, dass meine Toch-

ter/mein Sohn im Rahmen der individuellen Berufsorientierung (§ 175 Abs. 5 Z3 ASVG 

iVm § 13b SchUG) im 

 

Betrieb:  

in der Zeit (von – bis):  
 

die Fertigkeiten und Kenntnisse des  
 

Lehrberufes:  
 

ohne Anspruch auf Entgelt kennen lernen kann. 

 

In der Zeit der individuellen Berufsorientierung wird im Betrieb eine Aufsichtsperson 

bestellt. Rückseitig angeführte Rechte und Pflichten werden von Betrieb, Erziehungsbe-

rechtigtem und SchülerIn zur Kenntnis genommen. 

Der Schüler/Die Schülerin bestätigt des Weiteren durch die eigene Unterschrift, dass 

er/sie vom Betrieb über die für ihn/sie relevanten Rechtsvorschriften (Jugendschutz, 

Arbeitnehmerschutz und Arbeitshygiene) aufgeklärt wurde. 

 
 

             
Ort, Datum       Unterschrift Erziehungsberechtige/r  

 
 

             
Ort, Datum       Unterschrift SchülerIn 

 
 

              
 Ort, Datum      Stempel/Unterschrift Betrieb    
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