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Liebe Eltern!

Sehr geehrte Firmenleitung!

Die Polytechnische Schule führt in der Zeit vom ….. bis …... ……. 20….. den ………. Teil der Berufspraktischen Woche durch, um die Berufswahl und Berufsfindung der Schülerinnen und Schüler  zu unterstützen.

Wir bitten Sie je nach Möglichkeit Schülerinnen und Schüler in Ihrem Betrieb „schnuppern“ zu lassen, um den Beruf und die Berufsanforderungen kennen zu lernen. Die Schüler sind während dieser Zeit unfall- und haftpflichtversichert.

Die Schüler sind verpflichtet, während der üblichen Betriebszeit in Ihrem Betrieb anwesend zu sein. Ein Lehrer wird täglich Ihren Betrieb besuchen und sich über den Schüler informieren. Diese Besuche dienen zur Betreuung der Schüler und zur Kontaktaufnahme zum Betrieb.

Lt. Gesetz sind wir verpflichtet, Sie darauf aufmerksam zu machen, dass ein Eingliedern der Schüler in den Arbeitsprozess nicht gestattet ist, sie/ er aber zu Handreichungen und Hilfen herangezogen werden soll. Wir bitten Sie, die Schüler nicht mit Aufgaben zu betrauen, die ihre Sicherheit bzw. Gesundheit gefährden könnten.

Besten Dank für Ihr Entgegenkommen und Ihre  Mühe im Voraus!

OLPTS Josef Schörgmaier

Leiter der Berufsprakt. Woche

(---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ich bin damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter an der Berufspraktischen Woche teilnimmt. Gegebenenfalls gebe ich die Zustimmung, dass sie/ er im Firmenwagen mitfährt.

................................................


.............................................................

Ort, Datum





Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Ich bestätige, dass die Schülerin/ der Schüler ......................................................... in der Zeit vom ……….. bis ……... …….. 20…….. die Berufspraktische Woche als ........................................................ absolvieren darf.

Firmenstempel, Unterschrift:







