
 Mittelschule Obertrum 

Schulstraße 4 

A–5162 Obertrum am See 

Tel.: 06219 – 6434 

E-Mail: direktion.mittelschule@obertrum.schule 

Antrag auf Fernbleiben des Unterrichts 

zum Zweck der individuellen Berufs(bildungs)orientierung gemäß § 13b. SchUG1 

Antrag durch die Erziehungsberechtigte / den Erziehungsberechtigten 

Daten der Schülerin / des Schülers: 

     

Nachname   Vorname   Klasse 

 

Daten der Erziehungsberechtigten / des Erziehungsberechtigten: 

   

Nachname  Vorname 

 

Als Erziehungsberechtigte/r ersuche ich mein Kind von  bis  
 Datum Beginn  Datum Ende 

im Rahmen der individuellen Berufs(bildungs)orientierung vom Unterricht freizustellen.2  

   

Ort und Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

Angaben und Erklärung des Betriebs: 

   

Name des Betriebs  Nach- und Vorname der Aufsichtsperson im Betrieb  

     

Straße und Hausnummer  Postleitzahl  Ort 

 

In der Zeit der individuellen Berufs(bildungs)orientierung wird die Schülerin / der Schüler im 

Betrieb von der oben genannten Aufsichtsperson betreut. Die Eingliederung der Schülerin / des 

Schülers in den Arbeitsprozess ist nicht zulässig. Die Schülerin / der Schüler ist auf relevante 

Rechtsvorschriften hinzuweisen (z.B. jugendschutz-rechtliche Bestimmungen, Bestimmungen 

des Arbeitnehmerschutzes und arbeitshygienische Vorschriften). 

   

Datum und Stempel  Unterschrift Aufsichtsperson 

 
1 Schulunterrichtsgesetz 
2 bis zu fünf Tage pro Unterrichtsjahr 



 Mittelschule Obertrum 

Schulstraße 4 

A–5162 Obertrum am See 

Tel.: 06219 – 6434 

E-Mail: direktion.mittelschule@obertrum.schule 

Stellungnahme der Klassenvorständin / des Klassenvorstands: 

Dem Antrag auf Fernbleiben des Unterrichts zum Zweck der individuellen Berufs(bildungs)-

orientierung wird nach § 13b (1) des SchUG von der Klassenvorständin / dem Klassenvorstand 

   

Nachname  Vorname 

 

stattgegeben.  

 

 

nicht stattgegeben.  

 

 

Begründung: 

 

 

 

Die Schülerin / der Schüler ist für die Dauer der gestatteten individuellen 

Berufs(bildungs)orientierung unfallversichert. 

 
   

Ort und Datum  Unterschrift Klassenvorständin/Klassenvorstand 
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