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Sehr geehrte Betriebsleitung! 
 
Die Direktion der Polytechnischen Schule Villach führt, als Erweiterung zur Berufsorientierung, 
 

vom Montag, 19.Oktober bis Freitag, 23.Oktober 2020 

 
die ersten Berufspraktischen Tage durch. 

 
Wir wollen durch die Berufspraktischen Tage unseren SchülerInnen die Möglichkeit geben, ihre Berufs-
wünsche / ihre Ausbildungswünsche in der Realität kennen zu lernen. Diese Tage sollen der Orientie-
rung dienen, damit wir an der Schule wissen, in welche Richtung unsere Vorbereitung gehen soll. Die 
SchülerInnen sollen in diesen Tagen die Möglichkeit erhalten, ihren ersten Wunschberuf näher kennen 
zu lernen. Die Durchführung der Berufspaktischen Tage wird von den Betriebsinhabern, den Erzie-
hungsberechtigten und auch von den SchülerInnen äußerst positiv beurteilt. 
 
Die Direktion der Polytechnischen Schule Villach bittet Sie höflichst darum, dem (der) sich vorzustellen-
den SchülerIn für diese Tage Einschau in Ihrem Betrieb zu gewähren. Eine Verpflichtung zu einer späte-
ren Aufnahme als Lehrling besteht nicht. 
 
Die SchülerInnen sind generell versichert (Haftpflicht und Unfall). Sie werden in dieser Woche von ih-
ren LehrerInnen besucht. 
 
Die LehrerInnen und SchülerInnen der PTS Villach möchten Ihnen für die Bereitstellung eines Praxis-
platzes recht herzlich danken. Sie leisten damit einen wichtigen Beitrag zur Berufswahl. 
 
Für weitere Auskünfte stehen wir Ihnen gerne unter der Telefonnummer 04242 / 2466912 zur Verfügung. 

 
  Für die Polytechnische Schule Villach 
   
   

 
   

   Manfred Heissenberger BEd, Schulleiter 

 

 

Firmenstempel  

B E S T Ä T I G U N G  

 
Der (die) Schüler(in) _____________________________________, geb. am __________________ 
 
hat die Gelegenheit in der Zeit vom 19.10. – 23.10.2020 im Rahmen der Berufspraktischen Tage Erfahrungen und 
Kenntnisse für den Lehrberuf 

 
   
 

in unserem Betrieb zu erwerben. 

 
   

Ort, Datum  Unterschrift (Betrieb) 
 


