
 

 

 

2 . B e r u f s p r a k t i s c h e  W o c h e  
 

 
 
 
 

T: 06412/800175  M: direktion-pts-stjohann@salzburg.at  W: www.pts-stjohann.at 

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

 

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

 St. Johann, Februar 2024 

 
Wir bestätigen hiermit, dass die Schülerin/der Schüler 

 

................................................................................................................................... 
(Vor- und Zuname) 

 
die BERUFSPRAKTISCHE WOCHE („Schnupperlehre“) in der Woche vom  

11. bis 15. März 2024 im folgenden Lehrberuf in unserem Betrieb absolvieren 

kann. 

Lehrberuf:            .......................................................................... 
 

Bezeichnung und Anschrift der Firma (Stempel): 

        

        

        

Für den Betrieb:            
 
      (Unterschrift) 
 

Mit der Zusage zur Teilnahme an der Berufspraktischen Woche bestätigen 
wir eine Betreuung des Schülers/der Schülerin im Ausmaß von mindestens 
35 Wochenstunden.  

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

Vom Erziehungsberechtigten bitte ausfüllen und in der Schule abgeben! 
 
Ich bestätige hiermit, dass meine Tochter/mein Sohn  
 

.......................................................................................................  

im oben angeführten Betrieb die BERUFSPRAKTISCHE WOCHE vom  

11. bis 15. März 2024 absolviert. 

 
 
 

................................................................................... 
                  (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 

   St. Johann/Pg. 
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