Vereinbarung zwischen SchülerInnen, Eltern und Bezugsbegleitern
Vereinbarungen zur Individuellen Berufsorientierung/Berufspraktische Tage
· Die BPT/Individuelle Berufsorientierung finden vom           bis             statt.

· Den Weg zum/vom Betrieb muss jeder Schüler/jede Schülerin selbstständig zurücklegen.

· Die Schüler sind in der Zeit der BPT/ der individuellen Berufsorientierung unfallversichert.  

· Kontaktperson in der Schule ist der Direktor/die Direktorin der Schule,  Herr/Frau

______________________________    Telefon: 

· Für eventuelle Probleme (Krankheit, Schwierigkeiten mit Mitarbeiter/innen im Betrieb, untypische Arbeit usw.) sind sowohl 
der/die Betreuungslehrer/in  ____________________________  Tel.: ____________ als auch der/die 

Verantwortliche im Betrieb _____________________________  Tel.: ________________  zuständig. 

· Höflichkeit, Pünktlichkeit, gutes Benehmen, Interesse an der beruflichen Tätigkeit sowie eine positive Arbeitshaltung kommen im Betrieb immer gut an !

· Beachte die im Betrieb geltenden Hygiene- und Sicherheitsvorschriften !

· Gehe sorgfältig mit den dir zur Verfügung gestellten Arbeitsmitteln und Materialien um 
· Kleide dich dem Praktikumsberuf entsprechend !

· Während der BPT/der Individuellen Berufsorientierung gilt  für dich wie bei allen anderen Schulveranstaltungen Alkohol- und Nikotinverbot.

Name Schüler/in: _____________________
Datum:_____________________
Bestätigung Erziehungsberechtigte/r/Bezugsbegleiter Dorf/ SchülerIn
Ich bestätige, dass ich mit den Vereinberungen zur Individuellen Berufsorientierung/ BPT einverstanden bin. Im Falle von gröberen Verstößen gegen diese Vereinbarungen trage ich die Konsequenzen, die z. B. zu einem Abbruch der BPT führen können.

______________________________
_________________________________
(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r))
   Bezugsbegleiter Dorf St. Anton
________________________________
Unterschrift SchülerIn
