
VEREINBARUNG ZU SCHNUPPERTAGEN AN WEITERFÜHRENDEN 
SCHULEN WÄHREND DER UNTERRICHTSZEIT 
 

An den Klassenvorstand der MS St. Oswald. 

Klasse: ______________________________________________________ 

Name des Schülers: ____________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________ 

Wohnort: _____________________________________________________ 

 

 

Als Erziehungsberechtigte/r ersuche ich, dem/der oben genannten Schüler/Schülerin 

im Rahmen der individuellen Berufsorientierung das Kennenlernen folgender 

weiterführenden Schule zu ermöglichen. 

 

Name der Schule: _____________________________________________ 

Datum: ______________________________________________________ 

 

 

 

____________________________                    __________________________ 

Erziehungsberechtigte/r                                       Klassenvorstand 

 

 

 

Bestätigung der weiterführendenSchule 

Oben genannte/r Schüler/in war in der angegeben Zeit in unserer Schule anwesend. 

 

 

________________________________ 

Unterschrift/Bestätigung der Schule 


