ANMELDEFORMULAR
»EIN TAG AM ARBEITSPLATZ MEINER ELTERN*

Name Schiiler:in: Firma/Beruf:
[T T= 3 11 1 ¢ = VTR erklart sich einverstanden,
den/ die SCRUIEIIN ..o im Rahmen des

Projektes ,Ein Tag am Arbeitsplatz meiner Eltern“ einen ,Berufspraktischen Tag“ absolvieren

zu lassen.

(Unterschrift des Firmenbevollmachtigten)

L 1= /=T P wird im Betrieb als
Aufsichtsperson bestellt (gemall SCHUG §44a) siehe 1.

Erklarung: Ich nehme zur Kenntnis, dass die Einbindung des Schilers/der Schiilerin in den
Arbeitsprozess verboten ist. Der/die Schiiler/in ist in seinem /ihrem Alter seiner/ihrer
geistigen und korperlichen Reife sowie den sonstigen Umstanden entsprechendem Ausmalf}
zu beaufsichtigen.

Bei Unfallen und anderen Vorkommnissen besonderer Art ist umgehend die MS Andorf,
Riedfeldstrale 17, 4770 Andorf, Tel: 077766/2355, Herr Gernot Hormaier zu verstandigen.

(Unterschrift der Aufsichtsperson)

Genehmigt am:

(Unterschrift Klassenvorstand) (Unterschrift des Leiters der Schulveranst.)

1. Die Beaufsichtigung von Schiilern in der Schule, bei Schulveranstaltungen (§ 13), schulbezogenen
Veranstaltungen (§13a) oder individueller Berufs(bildungs)orientierung (§ 13b) kann auch durch
andere geeignete Personen als durch Lehrer oder Erzieher erfolgen, wenn dies 1. zur Gewabhrleistung
der Sicherheit fiir die Schiiler erforderlich ist und 2. im Hinblick auf die Erflllung der Aufgaben der
Schule zweckmaRig ist. Diese Personen (z.B. Erziehungsberechtigte) werden funktionell als
Bundesorgane tatig.

Original an die Eltern
Kopie fir Schule und Firma




