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Schnupperunterricht

Ich ersuche meiner Tochter / meinem Sohn die Moglichkeit zu gewahren, an einem
Schnupperunterricht an der IT-HTL Ybbs an der Donau teilzunehmen.

Datum fir Schnupperunterricht

Name des Schiilers / der Schiilerin

Geburtsdatum

Name des/der
Erziehungsberechtigten

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

derzeit besuchte Schule/Klasse

Die Direktion bestétigt, dass o. g. Schiiler/Schilerin am Schnupperunterricht teilgenommen
hat:

Datum Stempel/Unterschrift Schulleitung

Fiir den Schnupperunterricht erklare ich mich mit folgenden Punkten einverstanden:

Der Schiiler/die Schiilerin meldet sich um 7:20 Uhr im Sekretariat der IT-HTL.

Er/sie wird dem Klassenvorstand und dem Lehrer der 1. Unterrichtsstunde vorgestellt.
Unterrichtsbeginn: 7:35 Uhr, Unterrichtsende: 11:55 Uhr

Mitzunehmen sind Hausschuhe, Schreibsachen, evtl. Jause

Der Schuler/die Schiilerin unterliegt der Praambel (Haus- und Schulordnung) des Schulzentrums
Ybbs insbesondere auch den Sicherheitsvorschriften in Sonderunterrichtsraumen.
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Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

IT-HTL Ybbs an der Donau ¢ Schulring 6+ A-3370 Ybbs an der Donau
Telefon 07412 / 525 75-511 « Fax DW 516 « E-mail: htl@sz-ybbs.ac.at * www.sz-ybbs.ac.at



