
                                                                     Liebe Eltern! 

Wir freuen uns den SchülerInnen der 4. Klassen die Möglichkeit der 

Berufspraktischen Tage 

von ___________ bis  _________20___ 

anbieten zu können. Diese Tage sollen den SchülerInnen erste Erfahrungen in der Arbeitswelt 

ermöglichen und  eine Orientierung in der Berufs- und Arbeitswelt sein, um  die Bildungs- und 

Berufsfindung zu erleichtern. Die Eindrücke nach dieser Woche sind facettenreich und spannend. 

Für die gesamte Dauer dieser Veranstaltung sind die Schüler bei der AUVA versichert. Die 

Verantwortung der gesetzlichen Bestimmungen der „Berufspraktischen Tage“ und die 

Aufsichtspflicht wird an eine, vom Betrieb genannte, verantwortliche Person übertragen. 

Detailliertere Informationen entnehmen Sie bitte  der Webseite der AK (Bereich Bildung und Jugend> 

Schule>Berufspraktische Tage). Das LehrerInnenteam des 4. Jahrgangs wird die SchülerInnen an ihren 

„Arbeitsplätzen“  besuchen . 

Ich  ersuche Sie, gemeinsam mit Ihrem Kind den Betrieb Ihrer Wahl zu kontaktieren. Bitte 

berücksichtigen Sie auch Betriebe zu finden, die Lehrlinge ausbilden dürfen und auch Lehrlinge 

aufnehmen wollen. ( Hilfe im Internet: www.lehrbetriebsuebersicht.wko.at) Erfahrungen der 

Betreuungsperson im Umgang mit dieser Altersgruppe sind sehr von Vorteil. Ich darf  darauf 

hinweisen, dass nur schriftliche Zusagen der Betriebe anerkannt werden können. Diese sind 

spätestens 10 Tage vor Beginn der BPT bei den Klassenvorständinnen abzugeben, um eine gute 

Planung zu ermöglichen. 

Erkundigen Sie sich bitte über  die Fahrverbindung zum Betrieb, damit Ihr Kind rechtzeitig zu 

Arbeitsbeginn anwesend ist.  

Danke für Ihre Kooperation 

Hirschbeck Ilse (BO Koordination) 

____________________________Bitte abtrennen____________________________________ 

 

Name der Schülerin/des Schülers _________________________________ __Klasse ______________ 

Ich habe die Informationen über die Berufspraktischen Tage der 8. Schulstufe zur Kenntnis 

genommen. 

 

Datum _______________                                                    Unterschrift: ___________________________ 


