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OBERÖSTERREICH
LAND

Name des Dienstgebers

Schüler/in

Schule

Schulassistenz

Lohnwoche

im Sinn des § 48a Oö. Pflichtschulorganisationsgesetz 1992

_________________________________________ _____________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung

_________________________________________ _____________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung
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