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HTBLA Kaindorf an der Sulm 
Grazer Straße 202 
8430 Leibnitz 

T 05 0248 067-100 
E office@htl-kaindorf.ac.at 
S s610437@bildung.gv.at 

 

 

Antrag auf Freistellung – Schnupperpraktikum  
 

Der Schüler / die Schülerin _______________________________________________________________, 

geboren am __________________, der Klasse __________________ ersucht um Freistellung vom 

Unterricht im Zeitraum vom _____________________ bis einschließlich _____________________  

wegen eines Schnupperpraktikums an der folgenden Firma: 

 

 

 

 

bitte vollständige Firmenanschrift / Stempel und Unterschrift 

(alternativ: Schreiben der Firma beilegen)   
 

 

 

 

 

Datum 

 

 

 

 

Unterschrift Schüler/Schülerin 

 

 

 

 

 

Datum 

 

 

 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte  

(falls noch nicht eigenberechtigt) 

 

 

 

 

 

Datum 

 

 

 

 

 

Unterschrift Jahrgangsvorstand bzw. Stellvertreter 

 

 

 

 

 

Datum 

 

 

 

 

 

Schulleitung (Stempel, Unterschrift) 

 

 

Gemäß § 175 ASVG besteht grundsätzlich Unfallversicherungsschutz,  

wobei sich die AUVA die Prüfung jedes Einzelfalls vorbehält. 

   


