Berufliche Oberschule Wasserburg am Inn

Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule
Die kompakte Schule, modern und erfolgreich
Sprungbrett fir Studium und Beruf

Bestatigung fiir die Fachoberschule Wasserburg
Vorname, Nachname des Schiilers Klasse: 11S__

StralRe, Nr., PLZ, Ort:

Telefon (Handynr.):

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: eeeeeeeeeeee et Pause:
Fre s Pause
L= C=TT: 1111 ST

Die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) in Verbindung mit der Biostoffverord-
nung (BioStoffV) und dem Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) verpflichtet Betriebe, in denen Prakti-
kanten bestimmten Gesundheitsgefahrdungen ausgesetzt sind, zu entsprechenden Vorsorgemalinah-
men.

In der vorschulischen Kinderbetreuung ist nach ArbMedVV vom Praktikumsbetrieb auf der Grundlage
einer Gefdhrdungsbeurteilung eine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung zu veranlassen. Im Rah-
men der Vorsorgeuntersuchung kontrolliert der Betriebsarzt/Arbeitsmediziner auch das Impfbuch. Bei
unklarem Impfstatus oder Impfliicken ist die entsprechende Impfung anzubieten. Kostentrager ist der
Praktikumsbetrieb. Bei bestimmten Impfungen kann auf die gesetzliche Krankenkasse als Kostentrager
zuriickgegriffen werden.

Bei Praktikanten mit regelmaRigem Kontakt zu Kindern jenseits des Vorschulalters sollten auf Grundlage
der Gefahrdungsbeurteilung arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchen angeboten werden.

Nach den Vorschriften des Jugendarbeitsschutzgesetztes diirfen Minderjdhrige keiner hdheren Infekti-
onsgefahrdung als die Allgemeinbevolkerung ausgesetzt sein. Dies wird angenommen, wenn sie rechtzei-
tig vor Aufnahme der Tatigkeit (ber ausreichende SchutzmaRnahmen sowie Hygiene- und Verhaltensre-
geln unterwiesen wurden.

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

Ort, Datum Stempel/Unterschrift

Bestatigung der Schiilerin / des Schiilers

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

Ich habe meinen Impfausweis der Leiterin/dem Leiter der Praktikumsstelle vorgelegt und mich informiert, ob weitere
MaRnahmen erforderlich sind. Ich werde mich ggf. zur Pflichtvorsorge beim Betriebsarzt bzw. Arbeitsmediziner vor
Beginn des Praktikums einfinden und eine Kopie der Bestatigung unverziglich an die Schule senden. Eine Kopie der
Bestatigungen sende ich unverziglich an die Schule.

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



