M Bildungsstatte fur

MITTELSCHULE )
SCHWARZACH  Schwarzach /St. Veit /Goldegg Vorsprung durch Bildung!

Aufsichtspflicht fiir weiterfihrende Schulen zum Zweck der individuellen Berufsorientierung gem.
§13b SchUG

Sehr geehrte Damen und Herren!

Um den Schiilerinnen und Schiilern der 4. Klassen die Entscheidung tiber den Besuch einer
weiterfihrenden Schule zu erleichtern, kdnnen diese bei ihrer individuellen Berufsorientierung
Erfahrungen sammeln. Den Schiilerinnen stehen dafiir max. 5 Tage zur Verfligung, die von der Schule
genehmigt werden kénnen. Die Grundlage dafiir bildet das Ansuchen der Erziehungsberechtigten
beim Klassenvorstand.

WICHTIG: Individuelle Berufsorientierung kann nicht im Rahmen einer Schulveranstaltung
durchgefiihrt werden! Deshalb ist fiir die Betreuung der Schiilerinnen und Schiiler kein
Betreuungslehrer/ keine Betreuungslehrerin vorgesehen.

Die Aufsichtspflicht muss von verantwortlichen Personen in der weiterfiihrenden Schule
iibernommen werden!

Da Ihre Schule von einem Schiiler/einer Schiilerin fir die individuelle Berufsorientierung ausgewahlt
wurde, mochte ich Ihnen einige Details und Vereinbarungen naherbringen.

1. Die Tage der individuellen Berufsorientierung sind eine Veranstaltung laut SchUG § 13b, an
der der Schiler/die Schilerin teilnimmt.

2. Als Ansprechpartner steht Ihnen die Schulleitung (Telefon: 06415/4395) zur Verfligung.

3. Wahrend dieser Tage wird Ihren Lehrern die Aufsichtspflicht Gbertragen.

4, Fir die Zeit der individuellen Berufsorientierung sind diese Schiilerinnen und Schiler
unfallversichert.

5. Die Schilerinnen und Schiiler missen selbststandig den Weg zur weiterfiihrenden Schule
zuriicklegen.

6. Wahrend dieser Tage gilt fir die Schilerinnen und Schiiler Alkohol- und Nikotinverbot.

Vielen Dank fiir Ihre Kooperation!

Unterschrift Schulleitung — Schulstempel

Einverstandniserklarung der weiterfihrenden Schule

Name der Schule:

Unsere Schule ist mit den von lhnen angefiihrten Punkten (laut § 13b SchUG, individuelle
Berufsorientierung, Aufsichtspflicht fiir die Schule) einverstanden.

Name Schiiler/Schilerin

Zeit: (von-bis)

Datum und Unterschrift/Stempel Schule

0650/8504769 06415/43 95
direktion@ms-schwarzach.salzburg.at

BaderstraBe 6 5620 Schwarzach
www.ms-schwarzach.salzburg.at
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