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| 28. Ort und Datum der Ausfertigung
Jenbach,
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| Dienstsiegel und Unterschrift des Schulleiters DVR: 0024163
Unterstiitzen Sie uns bei der Unfallverhiitung, um maoglichst Unfalle zu vermeiden.
Zur Vorbeugung von Unféllen bietet Ihnen das Expertenteam der AUVA gerne Rat und Hilfe an.
Wenden Sie sich bitte mit Ihren Fragen und Wiinschen an die fiir Ihren Bereich zusténdige Landesstelle!
Bei jeder korperlichen Schadigung besteht gesetzliche Meldepflicht innerhalb von 5 Tagen!

Landesstelle fur Wien, NO und Bgld., Weberg. 4, A-1203 Wien

Tel (01) 33 1 33-0, Fax (01) 33 1 33 530
Landesstelle fur OO, Blumauerplatz 1, A-4021 Linz

Tel (0732) 69 20-0, Fax (0732) 69 20 562




