ﬁ Berufliche Oberschule Wasserburg

Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule
kompetent, personlich, erfolgreich — Sprungbrett fiir Studium und Beruf

Bestitigung fiir die Fachoberschule Wasserburg - Ausbildungsrichtung Sozialwesen

Vorname, Nachname der Schulerin / des Schulers Klasse: 11S___

StraBe, Nr., PLZ, Ort:

Telefon: Handynr.: Festnetznr.:

Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung der fachpraktischen Ausbildung:

Name der Einrichtung

Name der Leiterin/des Leiters der Einrichtung

Voraussichtliche Gruppe/Klasse/Station

Name der Leiterin/des Leiters der

Gruppe/Klasse

Telefondurchwahl zur Gruppe/Klasse/Station

Arbeitszeiten | Mo-DO: VON ....coveervervinnrinns DIS oo Pause: .......oe.. Stde
Fr: VON e DIS e Pause: ... Stde
Ergibt gesamt ohne Pausen: ... Stunden

Die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) in Verbindung mit der Biostoffverordnung
(BioStoffV) und dem Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) verpflichtet Betriebe, in denen Praktikanten
bestimmten Gesundheitsgefahrdungen ausgesetzt sind, zu entsprechenden VorsorgemaBnahmen.

In der vorschulischen Kinderbetreuung ist nach ArbMedVV der Praktikumsbetrieb verpflichtet, eine
Gefahrdungsbeurteilung im Rahmen einer arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung durchfiihren zu
lassen.

Bei Praktikanten mit regelmaBigem Kontakt zu Kindern ab dem Grundschulalter ist eine Gefdhrdungsbeurteilung
im Rahmen einer arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung zu empfehlen.

Kostentrdger fiur die arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung ist der Praktikumsbetrieb.

Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung kontrolliert der Betriebsarzt/Arbeitsmediziner auch das Impfbuch. Falls
Impfungen erforderlich sind, kann bei bestimmten Impfungen auf die gesetzliche Krankenkasse als Kostentrager
zurlickgegriffen werden.

Nach den Vorschriften des Jugendarbeitsschutzgesetztes dirfen Minderjahrige keiner hdoheren
Infektionsgefdhrdung als die Allgemeinbevolkerung ausgesetzt sein. Dies wird angenommen, wenn sie rechtzeitig
vor Aufnahme der Tatigkeit Uber ausreichende SchutzmaBnahmen sowie Hygiene- und Verhaltensregeln
unterwiesen wurden.

Wir bestatigen mit unserer Unterschrift, dass wir diese Vorschriften einhalten.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift

Bestadtigung der Schiilerin / des Schiilers

Ich wurde von der Schule informiert, dass ein ausreichender Impfschutz beim Umgang mit Menschen im Rahmen
des Praktikums duBerst sinnvoll ist.

Ich habe meinen Impfausweis der Leiterin/dem Leiter der Praktikumsstelle vorgelegt und mich informiert, ob
weitere MaBnahmen erforderlich sind. Ich werde mich ggf. zur Pflichtvorsorge beim Betriebsarzt bzw. Arbeits-
mediziner vor Beginn des Praktikums einfinden. Die Bestédtigungen sende ich unverziiglich an die Schule.

Ort, Datum Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers und ggf. eines Erziehungsberechtigten



