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Bestätigung zur Vorlage bei der Firma: 
 

________________________________ 
 

 

 

 

Wir bestätigen, dass Frau/Herr ______________________________________________________________ 
 

geb. am _______________ wohnhaft in __________________________________________________ 

 

ordentliche/r Schülerin/Schüler an der HTL Mödling ist. 

 

Die Schülerin/Der Schüler besucht derzeit die Klasse ____________ der Höheren Lehranstalt/der 

Fachschule/des Aufbaulehrganges/des Kollegs für 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

und beendet bei normalem Verlauf des Schulbesuches/des Studiums ihre/seine Ausbildung 

Ende des Schuljahres/Oktober __________ mit der Reife- und Diplomprüfung/Abschlussprüfung/ 

Diplomprüfung. 

 

 

                                                                                                 

 

 RS 

 Mödling, am ____________________                                  _________________________________ 

 Klassenvorstand/-ständin 

 

 

 

 

 

 

 

Erklärung: 

Gem. § 11 Abs. 9 SchUG bzw.  § 36 Abs. (1) Z 3 SchUG-BKV sind die Schüler/Schülerinnen 

verpflichtet ein Pflichtpraktikum abzulegen. 

 

Höhere Abteilungen bzw. Kollegs/Aufbaulehrgänge acht Wochen (2 x 4 Wochen) 

Fachschulen vier Wochen 
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Firmenbestätigung 
 

Wir bestätigen, dass Frau/Herr ______________________________________________________________ 
 

geb. am _______________ wohnhaft in  ________________________________________________________ 

 

in unserem Betrieb in der Zeit von __________________________ bis ________________________ 
 

als Ferialpraktikant/Ferialpraktikantin gearbeitet und folgende Tätigkeiten ausgeübt hat: 

 

____________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
 

Sonstige Bemerkungen: 

 

____________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
 

 

 

______________________, am ________________ 
Ort Datum 

 

 

 

 

___________________________________ ______________________________________ 

 Firmenstempel Unterschrift 

 

 

 

Bitte ausfüllen und nach der Ferialpraxis von der Schule bestätigen lassen. 

 

Die Schülerin/Der Schüler 

 

___________________________________ ___________________ __________  

 Familienname Vorname Klasse  
 

 

hat laut obiger Firmenbestätigung das im Lehrplan festgelegte Pflichtpraktikum gemäß  

§ 11 Abs. 9 des SchUG bzw. § 36 Abs. (1) Z 3 SchUG-BKV absolviert. 

 

 

_________________________________ __________________________________________ 

 Schulstempel Unterschrift des/r Klassenvorstandes/-ständin  
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Durchgeführte Arbeiten 
 

1. Woche 

 

1. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

2. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

3. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

4. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

5. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

2. Woche 

 

1. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

2. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

3. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

4. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

5. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

3. Woche 

 

1. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

2. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

3. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

4. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

5. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

4. Woche 

 

1. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

2. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

3. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

4. Tag ______________________________________________________________________________ 

 

5. Tag ______________________________________________________________________________ 

 
 ___________________________________ 

 Unterschrift des/r Schülers/Schülerin 


