Gesamtmaßnahme „Übergang Förderschule-Beruf, Förderschwerpunkt geistige Entwicklung“


Einverständniserklärung für die vertiefte Berufsorientierung und Berufswahlvorbereitung (BOM) des Integrationsfachdienstes
	


Name und Adresse des Integrationsfachdienstes
Sehr geehrte Eltern/Sorgeberechtigte,
sehr geehrte Schülerin, sehr geehrter Schüler,
die Förderzentren für geistige Entwicklung der Region ............................ arbeiten mit dem Integrationsfachdienst ...…..........…...............…. (IFD) bzgl. der vertieften Berufsorientierung zusammen.
Die Maßnahme vertiefte Berufsorientierung und Berufswahlvorbereitung (BOM) wird von der Agentur für Arbeit sowie vom Bayerischen Staatsministerium für Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst (StMBW) unterstützt und bayernweit mit ausgewählten Schülern/innen durchgeführt.
Ziel der Maßnahme ist es, für die Schüler/innen den Übergang von der Schule in den Beruf zu optimieren und dadurch den Eintritt in das Berufsleben zu erleichtern. Für die Zeit nach der Schule soll individuell für jede/n Schüler/in eine sinnvolle und realistische Perspektive entwickelt werden. Dazu werden Praktika und/oder evtl. berufsbezogene Testungen durchgeführt.
Ihr/e Sohn/Tochter kann im Rahmen des Schulbesuchs an der Maßnahme teilnehmen. Dazu benötigen wir jedoch Ihre Zustimmung, indem Sie diese Einverständniserklärung unterschreiben.

Der IFD unterliegt - wie die Mitarbeiter der Arbeitsagentur, des kommunalen Trägers, der Rehabilitationsträger bzw. des Integrationsamtes - den strengen Vorschriften des Sozialdatenschutzes nach dem Sozialgesetzbuch. Danach besteht Schweigepflicht über alle bekannt werdenden persönlichen und betrieblichen Verhältnisse. Die erforderlichen Daten werden im IFD elektronisch gespeichert sowie verschlüsselt zu statistischen Zwecken an den zuständigen Leistungsträger weitergegeben.
Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter _________________________ an der Maßnahme vertiefte Berufsorientierung und Berufswahlvorbereitung (BOM) teilnimmt. Die Daten und Informationen, die zur Berufswegeplanung bzw. zur Durchführung der Maßnahme erforderlich sind, dürfen mit den Beteiligten ausgetauscht werden.
___________________________


_________________________________

Ort, Datum





Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Ich bin auch damit einverstanden.

______________________________
Unterschrift Schüler/in

