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BESTATIGUNG DES BETRIEBES

Beilage zu BPT 4.KI. (06.10.2025 - 10.10.2025)

Name der Schilerin/des Schiilers:

Bezeichnung des Betriebes:

Adresse:

Telefon: Fax:

E-mail:

Beruf, in dem geschnuppert wird:

Betreuerin im Betrieb:

Arbeitszeit:

Arbeitskleidung:

Besondere Wiinsche:

Datum Firmenstempel/Unterschrift
Tel.:+43(0) 3133 2343 / 0664 885 24 250 8301 LaBnitzndhe, HauptstraBe 75 Bildungsregion: Steirischer Zentralraum 3
direktion@mslassnitzhoehe.stmk.schule SKZ:606102

www.ms-lassnitzhoehe.at
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