
Mittelschule Gallneukirchen 

Schulfeld 2a 

4210 Gallneukirchen 

 

Ansuchen für Individuelle Berufs(bildungs)orientierung  

Name Erziehungsberechtigte*r:  _________________________________________________   

Name Schüler*in:  ____________________________________________________________  

Datum:  _____________________________________________________________________  

Uhrzeit: _____________________________________________________________________  

Besuchte Schule:   ____________________________________________________________  

Datum:  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

  ___________________________________________________________________________  

 

Bestätigung der besuchten Schule: 

  ___________________________________________________________________________  


