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St. Michael, Juni 2025 

Mitteilung an die Erziehungsberechtigten 
 

Liebe Eltern! 
 

Die Schulveranstaltung „Berufspraktische Tage“ (BPT) findet an unserer Schule im 
Schuljahr 2025/26 vom 06. Oktober bis zum 10. Oktober statt. 

 

− Als verantwortliche*r Betreuungslehrer*in wird für die Schüler*innen im Betrieb der 
Klassenvorstand eingeteilt. Kontakt: 06477/8214  

− Während der BPT wird einem*einer Mitarbeiter*in  des Betriebs die Aufsichtspflicht 
übertragen.  

− Die BPT sind kein Arbeitsverhältnis und die Schüler*innen haben keinen Anspruch auf 
Entgelt. Die Schüler*innen sollen in einem Umfang von mindestens 30 Stunden mithelfen. 

− Mindestens einer der gewählten Berufe muss ein Lehrberuf sein, Schüler*innen können die 
Woche aufgeteilt in zwei unterschiedlichen Betrieben verbringen.  

− Für die Zeit der BPT sind die Schüler*innen unfallversichert, der Abschluss einer 
zusätzlichen Versicherung ist nicht notwendig.  

− Die Schüler*innen müssen den Weg vom und zum Arbeitsplatz selbstständig zurücklegen, 
d.h. hier besteht keine Aufsichtspflicht. 

− Während der BPT gilt für die Schüler*innen absolutes Alkohol- und Nikotinverbot! 

− Die geltenden Sicherheits- und Hygienevorschriften des Betriebes sind zu beachten! 

− Weiters ist auf Sorgfalt im Umgang mit Betriebseigentum, auf geeignete Arbeitskleidung, 
auf Pünktlichkeit, Höflichkeit und gutes Benehmen zu achten!  

− Eine positive Arbeitshaltung und Interesse an der beruflichen Tätigkeit sollte den gesamten 
Zeitraum über aufrechterhalten werden, selbst dann, wenn man erkennen muss, dass man 
nicht im „Traumberuf“ praktiziert. 

− Die Schüler*innen erhalten Arbeitsaufträge von den Lehrer*innen.  

− Die Lehrer*innen werden die Schüler*innen in den Betrieben besuchen.  

− Bei Problemen (Krankheiten, Schwierigkeiten im Betrieb, untypische und nicht dem Beruf 
entsprechende Arbeiten, usw.) möge man sich bitte an die Betreuungslehrer*innen oder an 
die Direktion wenden.  

 
______________________________________________________________________ 
(Diesen Abschnitt bitte wieder in die Schule mitgeben.)  

 
Name des*der Schüler*in: ……………………………………………….   Klasse: ……….. 
 
Ich bestätige, dass ich die obigen Informationen zu den Berufspraktischen Tagen 

gelesen habe und mit diesen Vereinbarungen einverstanden bin. Im Falle von 

gröberen Verstößen trage ich die Konsequenzen, die z.B. zu einem vorzeitigen 

Abbruch der BPT führen können.  

 
Datum: …………………………………………………………………………………………. 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
  


