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Sehr geehrte Erziehungsberechtigte!

Im Schuljahr .............................. finden für die ................. Klassen an unserer Schule die Berufspraktischen
Tage von..............................bis .............................. statt.

Den Jugendlichen bietet sich dadurch eine einmalige Chance, ihre Berufswünsche in der Realität
kennen zu lernen und bezüglich ihrer Interessen und Stärken nochmals zu reflektieren.

Bei ungefährlichen Tätigkeiten dürfen sie mit Materialien, Geräten, Werkzeugen und
Bearbeitungsverfahren erste Erfahrungen sammeln. Die Schüler:innen ersetzen aber keine
Arbeitnehmer:innen, daher steht ihnen auch kein Entgelt zu. Die täglichen Anwesenheitszeiten sind mit
dem Betrieb zu vereinbaren und einzuhalten.

Alle Schüler:innen sind während der gesamten Anwesenheitszeit im Betrieb bei der AUVA gesetzlich
unfallversichert. Dies gilt auch für den Hin- und Rückweg. Für etwaige von ihnen verursachten Schäden
bei der Ausübung ihrer Tätigkeit gibt es zusätzlich eine mit dem BIWI, 1180 Wien, Währinger Gürtel 97,
abgeschlossene Haftpflichtversicherung.

Bitte füllen Sie das Schüler:innen-Datenblatt vollständig aus! 
Alle nötigen Anforderungen finden Sie unten.

Anforderungen & Beilagen

Brief an die Firmenleitung

Schüler:innen-Datenblatt von den Eltern ausgefüllt Abgabe bis ..............................

Reflexions-Bogen von Schüler:innen ausgefüllt Abgabe bis ..............................

3-5min Präsentation der Erfahrungen, am ..............................in der Schule.

Alle Schüler:innen werden mindestens einmal von einem Lehrer, einer Lehrerin besucht. Bei Fragen,
Problemen etc. ist immer eine Kontaktperson in der Schule, siehe Telefonnummer oben, erreichbar.

Danke, dass Sie Ihr Kind bei dieser wichtigen Erfahrung unterstützen. Wir hoffen und freuen uns auf eine
gute Zusammenarbeit!

Das Lehrer:innen-Team der ..............................
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