Individuelle
BERUFSPRAKTISCH
TAGE

Zustimmung fiir das Schuljahr 2024/25
flr Schiilerinnen und Schiiler der 8. Schulstufe

Die Firma ermdglicht der

Schilerin/dem Schiler

wohnhaft in

im Rahmen der individuellen berufspraktischen Tage, 8. Schulstufe, das

Kennenlernen folgenden Berufes:

Datum: von bis

Die individuellen Berufspraktischen Tage sind von der Direktion
genehmigt.

e Die Schulerin/der Schler ist in der 8. Schulstufe wahrend des gesamten
Unterrichtsjahres unfallversichert (AUVA) und haftpflichtversichert
(Grazer Wechselseitige Versicherung.)

« Durch den Schuler/die Schilerin verursachte Schaden unterliegen dem
allgemeinen Schadenersatzrecht. Die Haftung ist im Einzelfall zu prifen.

o Sofern die Durchfuihrung der individuellen Berufsorientierung in einem
Betrieb erfolgt, wird kein Arbeitsverhaltnis begriindet.

e Eine Eingliederung des Schilers/der Schiilerin in den Arbeitsprozess ist
unzuléssig, das heil3t: Beschaftigung: ja, Ersatz der Arbeitsleistung eines
Arbeitnehmers: nein.

e Der Schiler/die Schulerin unterliegt keiner Arbeitspflicht, keiner
bindenden Arbeitszeit und nicht dem arbeitsrechtlichen Weisungsrecht
des Betriebsinhabers/der Betriebsinhaberin.

o Der Schiler/die Schiilerin hat keinen Anspruch auf Entgelt.
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e Die Bestimmungen des Arbeithehmerschutzes und arbeitshygienische
Vorschriften sind zu berlicksichtigen.

e Auf die Kérperkraft des Schilers/der Schillerin ist Riicksicht zu nehmen.

e Die Schulerin/der Schiler wird wahrend der individuellen
Berufspraktischen Tage von keiner Lehrperson der Schule besucht.

Erklarung der Betreuerin/ des Betreuers (= Aufsichtsperson):

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Einbindung des Schillers (der Schilerin)
in den Arbeitsprozess verboten ist. Diesbeziglich habe ich die auf Seite 1
angefuhrten Informationen gelesen. Weiters werde ich den Schiler, die
Schilerin auf relevante Rechtsvorschriften (Jugendschutz, Arbeithehmer-
schutz, Arbeitshygiene) hinweisen.

Unterschrift der Aufsichtsperson

WEITERE ANGABEN

Name, Anschrift und Telefonnummer des Betriebes

Name der Betreuerin/des Betreuers der Schillerin/des Schilers in der
Firma wahrend der berufspraktischen Tage

Adresse des Einsatzortes der Schilerin/des Schiilers (falls von
Betriebsanschrift abweichend)

Datum und Unterschrift Datum und Unterschrift der
der/des Firma
Erziehungsberechtigten
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