Elternbrief

Briefkopf der Schule Ort, Datum

Sehr geehrte Eltern!

Die Schuler/innender | Klasse nehmen in der Zetvom | ps
im Rahmen des Berufsorientierungsunterrichtes an den Berufspraktischen Tagen (haufig auch Schnupperlehre genannt) teil.
Die Schuler/innen haben dabei die Moglichkeit, einen Ausbildungsbetrieb zu besuchen. Durch Zuschauen, Fragenstellen
und Ausprobieren einfacher, ungefahrlicher Tatigkeiten konnen die Jugendlichen den gewahlten Beruf und den Arbeitsalltag

im Betrieb kennen lernen.

= Diese Schulveranstaltung bietet Ihrem Kind eine praxisnahe Hilfestellung fur die Berufswahlentscheidung.

= Die Schuler/innen wahlen selbststandig einen Betrieb aus, werden aber im Unterricht hinsichtlich Auswahl, Kontaktauf-
nahme und Ablauf von Seiten der Schule gut vorbereitet.

= Die Berufspraktischen Tage sind kein Arbeitsverhaltnis. Eine Eingliederung der Schiler/innen in den Arbeitsprozess ist
unzuldssig, das heiBt: Beschaftigung: ja, Ersatz der Arbeitsleistung eines Arbeitnehmers: nein.

= Die Schuler/innen unterliegen keiner Arbeitspflicht.

= Die Schuler/innen haben keinen Anspruch auf eine Entlohnung.

= Die Schuler/innen sind nach dem ASVG bei der AUVA unfallversichert und mussen nicht bei der Sozialversicherung
angemeldet werden.

= Fur den Zeitraum der Berufspraktischen Tage ist eine namentlich genannte Aufsichtsperson fur die Sicherheit und das

Wohl des ,Schnupperlehrlings” verantwortlich.

Der zustandige Lehrer besucht die Schuler/innen in den gewahilten Betrieben.

Die Durchfuhrung des Projektes ist mit keinen zusatzlichen Kosten verbunden (Ausnahme Fahrtkosten).

Die Schiler/innen werden die Betriebe selbststandig aufsuchen.

Im Krankheitsfall bitte die Schule und den Betrieb verstandigen.

Mit freundlichen GriBen

Unterschrift des Klassenvorstands oder Berufsorientierungslehrers

Einverstandniserklarung der Eltern
Ich habe die Informationen zu den Berufspraktischen Tagen erhalten. Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter

Schuler/in der Klasse an den

Berufspraktischen Tagen vom bis teilnimmt.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



