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Berufspraktische Tage  - Dienstag 3. November, Mittwoch 4. November 2020 
 
 
 
                      Feldkirch, im Juni 2020 
 
 
Sehr geehrte Betriebsleitung! 
 
Sehr geehrte Lehrlingsausbildnerinnen und Lehrlingsausbildner! 
 
 
 
Nach den positiven Erfahrungen der letzten Jahre führen wir auch im kommenden 
Schuljahr für die SchülerInnen in der 4. Klasse die Berufspraktischen Tage durch. Die 
Termine dieser Praxistage sind Dienstag, 3. und Mittwoch, 4.11.2020. 
 
Seitens unserer Schule möchten wir Ihnen für die Bereitstellung eines Praxisplatzes 
recht herzlich danken.  
 
Sie leisten damit einen wichtigen Beitrag zur Berufswahl unserer SchülerInnen. Im 
gemeinsamen Ziel für einen reibungslosen Ablauf und einen optimalen Lernerfolg 
haben wir für Sie einige Informationen zusammengestellt. 
 
 
 Was sind Berufspraktische Tage? 

Berufspraktische Tage dienen als Ergänzung zum Unterrichtsgegenstand 
Berufsorientierung. Dabei soll den SchülerInnen die Möglichkeit einer praxisnahen 
Information über die Berufswelt gegeben werden. 

 
 Ziele der Berufspraktischen Tage: 

Die SchülerInnen sollen 
 die wesentlichen Elemente eines Berufes erkunden und dazu Stellung beziehen 
 zum Einstieg ins Berufsleben motiviert werden 
 über verschiedene Faktoren (Entwicklungs- und Aufstiegschancen, Zukunfts-

aussichten, Verdienstmöglichkeiten, Gefahren oder Unannehmlichkeiten usw.) 
informiert werden 

 eigene Neigungen und Fähigkeiten erproben können 
 den Betrieb kennen lernen 
 zu einer realistischen Sicht des Berufsalltages gelangen 
 den Sinn der Arbeit für sich selbst und die Gesellschaft erkennen lernen 

 
 Organisation: 

Die Berufspraktischen Tage werden in der Schule vorbereitet. Nach Absolvierung 
der zwei Tage im Betrieb werden die SchülerInnen ihre Erfahrungen und Eindrücke 
dokumentieren (Bericht, Fotos, Prospekte, Werkstücke). Mit dieser Dokumentation 
soll der Beruf - aber  auch der Betrieb - vorgestellt werden. 
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 Besonders wichtig: 

Wir werden versuchen, bei allen Praxisstellen vorbeizuschauen. Die BetreuerInnen 
der SchülerInnen in den Betrieben sind während der Schnuppertage 
aufsichtspflichtig und als solche funktionell als Bundesorgane tätig. Die 
SchülerInnen sind im Rahmen der gesetzlichen SchülerInnenversicherung 
unfallversichert. 

 
 
 Mögliche Tätigkeiten der SchülerInnen: 

Im Rahmen der Berufspraktischen Tage dürfen SchülerInnen geringfügige, 
einfache Hilfeleistungen und Arbeiten in Lehrecken und Lehrwerkstätten unter 
Aufsicht durchführen (z.B. Probestücke anfertigen, einfache Werkstücke 
bearbeiten, Arbeitsvorgänge beobachten, Mithilfe bei einfachen und 
ungefährlichen Tätigkeiten, ...), Sammeln von Informationsmaterial über den 
Betrieb bzw. den erkundeten Beruf, im Gespräch mit Vorgesetzten und 
MitarbeiterInnen das Berufsbild erweitern. 
Sie dürfen jedoch nicht in den Arbeitsprozess eingegliedert werden. Es ist dabei in 
besonderer Weise darauf zu achten, dass sie keinen Unfallgefahren ausgesetzt 
sind. 

 
Die SchülerInnen haben sich an die Anweisungen zu halten. Es gibt keine 
Beschränkung auf den stundenplanmäßigen Unterricht.   
 
Um das Ziel der Praxisnähe zu erreichen, ist es sinnvoll, wenn die SchülerInnen ca. 7-
8 Stunden im Betrieb „schnuppern“. 
 
 
Selbstverständlich stehen wir für Fragen gerne zur Verfügung. Bitte wenden Sie sich 
an die zuständige Koordinatorin Frau Astrid Wetscher – Kontaktdaten obenstehend 
 
 
Besten Dank im Voraus für Ihre Unterstützung! 
 
Bitte füllen Sie das Rückmeldeblatt vollständig aus! 
 
 
 
 
Astrid Wetwscher  e.h. 
Koordination Berufspraktische Tage der Praxismittelschule Feldkirch 
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Rückmeldeblatt Berufspraktische Tage  -  DI 3.11./MI 4.11.2020 

 

Praxisplatz: Firma: .................................................................................. 

 

 Adresse: ............................................................................... 

 

 Name der/s verantwortlichen Betreuers/in: ............................................. 

 

                               Telefon: .................................................................................................... 

 

 Email: ....................................................................................................... 

 

 

Bestätigung des Betriebes      - BITTE VERLÄSSLICH ausfüllen! 

 

 

Die Schülerin ................................................... / der Schüler ....................................................  

der ................. Klasse der Praxismittelschule Feldkirch hat sich in unserem Betrieb angemeldet 

für    

 

1 Schnuppertag Dienstag , 3.11.                    

                                                        ODER 

            1   Schnuppertag Mittwoch, 4.11.                    
 

voraussichtliche Arbeitszeit von  …....................……… - ......................… 

 

 

 

 

Die Schülerin ................................................... / der Schüler ....................................................  

der ................. Klasse der Praxismittelschule Feldkirch hat sich in unserem Betrieb für    

 

2 Schnuppertage angemeldet (DI, 3.11.  UND  MI 4.11.) 

 

           voraussichtliche Arbeitszeit von  ………................…....  -  ........................ 

 

 

Wir haben das Informationsschreiben über die Durchführung der Schnuppertage für 

SchülerInnen im 8. Schuljahr erhalten. Wir übernehmen als Beauftragte der Schule die 

Aufsicht. 

 

 

 

 

        ................................................... ........................................................................ 
                       Datum                                                                                     Unterschrift, Firmenstempel 
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Bestätigung des Betriebes      - BITTE VERLÄSSLICH ausfüllen! 

 

 

Die Schülerin ................................................... / der Schüler ....................................................  

der ................. Klasse der Praxismittelschule Feldkirch hat sich in unserem Betrieb angemeldet 

für    

 

1 Schnuppertag Dienstag , 3.11.                    

                                                       ODER  

            1   Schnuppertag Mittwoch, 4.11.                    
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der ................. Klasse der Praxismittelschule Feldkirch hat sich in unserem Betrieb für    

 

2 Schnuppertage angemeldet (DI, 3.11.  UND   MI 4.11.) 
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Wir haben das Informationsschreiben über die Durchführung der Schnuppertage für 

SchülerInnen im 8. Schuljahr erhalten. Wir übernehmen als Beauftragte der Schule die 

Aufsicht. 
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