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Anhang A: Dörfelheft 

 

Wien, im September 2025 

 

1 Schuldaten 

2 Stundeneinteilung 

3 Spotlights 

4 Wichtige Informationen für 

Erziehungsberechtigte 

5 Wegweiser Schulhaus 

6 Informationen der Bildungsdirektion 

Wien 

7 Auswirkungen von Fehlstunden auf 

die Leistungsbeurteilung 

8 Informationen zum Fachpraktischen 

Unterricht 

9 Verwarnsystem 

10 Bildungsdokumentationsgesetz 

11 Transparente Leistungsbeurteilung 

12 Verhaltensvereinbarungen 

13 Schutzmaßnahmen bei 

„Strahlengefahr“ durch einen Unfall 

in einem grenznahen Kernkraftwerk 

14 Individuelle Lernbegleitung 

15 Teilweiser Entfall der Aufsichtspflicht 

des Lehrers/der Lehrerin 

16 Handlungsfähigkeit des*der 

nichtberechtigten Schülers*Schülerin 

(§ 68 SchUG) 

17 Kennenlernprojekt 

18 Diagnosetest 

19 Unverbindliche Übungen – 

Förderunterricht 

20 Peer Mediation 

21 Vitaltraining 

22 Elektronisches Klassenbuch 

„WebUntis“ 

23 Veröffentlichung von Fotos und 

Nutzung der Bilder 

24 Verwendung von 

Wechseldatenträger 

25 IT-Nutzungsvereinbarung 

26 Bildungsberatung und 

Berufsorientierung 

27 PUMA 

28 Pflichtpraktikum 

29 Anhang 

 

 

Kenntnisnahme – Dörfelheft 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, die Informationen des Dörfelhefts gelesen und zur 

Kenntnis genommen zu haben. 
 

 

 __________________________________________   ___________________   ____________ 
Name des Schülers*der Schülerin (BLOCKBUCHSTABEN) Unterschrift des*der Schüler*in Klasse 

 

 

 __________________________________________   ___________________   ____________ 
Name der Eltern bzw. des*der Erziehungsberechtigten (BLOCKBUCHSTABEN) Unterschrift der Eltern bzw. des*der Datum 

 Erziehungsberechtigt*en  
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Anhang B: Entlassungsmanagement Blackout Einverständniserklärung 

 

Vor- und Nachname  

d. Erziehungsberechtigten:   ..............................................................................................  

 

 

Mein* Sohn*Tochter   ......................................................................  der Klasse   ..................  

darf im Falle eines Blackouts: 

 

 Alleine nach Hause gehen*) 

 Nicht alleine nach Hause gehen**) 

 

Entlassungszeiten 

Sommer: Unterrichtsende lt. Stundenplan 

Winter: nach der 6. Stunde (13:30 Uhr)  

 
*) Wir informieren und bereiten Ihre*n Sohn*Tochter über das richtige Verhalten in dieser Ausnah-

mesituation vor. Um den Heimweg sicher zu gestalten, werden die ausgedruckten Wegbeschrei-

bungen im Ernstfall ausgegeben. 
**) Ihr Kind wird vom Krisenteam der FS12 im Schulgebäude betreut. Hinweis Eine bedarfsgerechte 

Verpflegung kann nicht gewährleistet werden. Sollte Ihr Kind notwendige Medikamente einneh-

men müsse, ist der Vorrat selbstständig zu organisieren und im Bedarfsfall einzunehmen.  

 

 

Ich habe das Informationsblatt über weitere Blackout-Maßnahmen erhalten. 

 

 

 

 _________________________   _____________________________________________  
 Datum Unterschrift der Eltern bzw. des*der Erziehungsberechtigt*en *r 
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Anhang C: Kaliumjodidtabletten Einverständniserklärung 

 
  

 
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Anhang D: IT-Nutzungsvereinbarung  

 

 

 

Wien, im September 2025 

 

 

Der*die Schüler*in verpflichtet sich … 

 

 beim Benutzen der EDV-Geräte alle gesetzlichen Vorschriften (insbesondere jene 

des aktuell geltenden Datenschutzgesetzes), Urheber- und Lizenzrechte sowie die 

vom SGA beschlossene IT-Nutzungsvereinbarung, welche Teil der Verhaltens-ver-

einbarung (Schulordnung) ist, einzuhalten. 

 die Kommunikationsmedien (MS Teams und Outlook für den fs12-Account) regel-

mäßig auf aktuelle Nachrichten zu kontrollieren. 

 die Zugangsdaten für diverse Lernplattformen (z. B. digi4school.at, mm-typing, 

etc.) immer mitzubringen. 

 

 

 

 

 

 __________________________________________   ___________________   ____________ 
Name des Schülers*der Schülerin (BLOCKBUCHSTABEN) Unterschrift des*der Schüler*in Klasse 

 

 

 __________________________________________   ___________________   ____________ 
Name der Eltern bzw. des*der Erziehungsberechtigten (BLOCKBUCHSTABEN) Unterschrift der Eltern bzw. des*der Datum 

 Erziehungsberechtigt*en  
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Anhang E: Kennenlernprojekt – Sozialtage 

 

 

 

Wien, im September 2025 

 

 

Ich habe das Informationsblatt bezüglich des Kennenlernprojekts zur Kenntnis genommen 

und bin mit der Teilnahme meines Kindes einverstanden.  

Die Bezahlung der Veranstaltung erfolgte bereits bei der Anmeldung. 

 

 

 __________________________________________   _____________   
Name des Schülers*der Schülerin (BLOCKBUCHSTABEN) Klasse 

 

 

 __________________________________________   ___________________________________ 
Name des Notfallkontaktes (BLOCKBUCHSTABEN) Telefonnummer, unter der der Notfallkontakt erreichbar ist 

 

 

 __________________________________________   ___________________   ____________ 
Name der Eltern bzw. des*der Erziehungsberechtigt*en (BLOCKBUCHSTABEN) Unterschrift der Eltern bzw. des*der Datum 

 Erziehungsberechtigt*en  
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Anhang F: Einverständniserklärung Veröffentlichung von Fotos 

für das Schuljahr 2025/26 

 

 

Wien, im September 2025 

 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes in den Medien (Internet, 

Homepage, Soziale Netzwerke, Infoblätter etc.) veröffentlicht werden. 

Die Fotos zeigen Schüler*innen beim Arbeiten im Schulalltag. Es werden keine Porträts 

oder Bilder mit vollständigem Namen der Schüler*innen veröffentlicht. 

 

 ja  nein 

(zutreffendes Feld ankreuzen ) 

 

 

 __________________________________________   _____________  
Name des*der Schüler*in (BLOCKBUCHSTABEN) Klasse 

 

 

 __________________________________________   ___________________   ____________ 
Name der Eltern bzw. des*der Erziehungsberechtigt*en (BLOCKBUCHSTABEN) Unterschrift der Eltern bzw. des*der Datum 

 Erziehungsberechtigt*en  
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Anhang G: Turnsaal – Benützung (Wegstrecke) 

 

Gegenstand:  Bewegung und Sport 

Lehrerin: Dipl.-Sptl. Claudia Merkl 

 

Wien, im September 2025 

 

Liebe Eltern! 

Liebe Schüler*innen! 

 

Als Sportlehrerin der Dörfelstraße, darf ich Sie informieren, dass sich der Turnsaal unserer 

Schule in der Längenfeldgasse 13-15, 1120 Wien, (Berufsschule für Gastgewerbe) befindet. 

 

 

Die Schüler*innen werden in Gruppen 

die Wegstrecke vom Schulgebäude bis 

zum Turnsaal alleine (ohne Aufsicht) 

durchführen bzw. anschließend dem 

regulären Unterricht in der Dörfelstraße 

wieder aufnehmen. Teilnehmer*innen, 

die am Ende vom Schultag den Unter-

richt „Bewegung und Sport“ ausüben, 

sind vor Ort entlassen. 

 

 

 

 

Ich habe das Informationsblatt bezüglich der Wegstrecke zum Turnsaal (keine Aufsicht) 

zur Kenntnis genommen. Der Weg kann zu Fuß oder mit den Öffentlichen Verkehrsmit-

teln zurückgelegt werden. Die Nutzung von E-Scootern oder ähnlichen Fahrzeugen ist 

nicht gestattet. 

 

 

 __________________________________________   _____________  
Name des Schülers*der Schülerin (BLOCKBUCHSTABEN) Klasse 

 

 

 __________________________________________   ___________________   ____________ 
Name der Eltern bzw. des*der Erziehungsberechtigt*en (BLOCKBUCHSTABEN) Unterschrift der Eltern bzw. des*der Datum 

 Erziehungsberechtigt*en  
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Anhang H: Bestätigung Beaufsichtigung 

für das Schuljahr 2025/26 

 

 

Wien, im September 2025 

 

Ich erlaube, dass mein Kind 

 

 ................................................................................................................ , Klasse  ................................. 

 

 bei Abmeldung vom Religionsunterricht/Ethik 

 in Fensterstunden/Mittagspausen 

 bei Turnbefreiung 

 bei frühzeitiger Beendigung von Lehrausgängen und Exkursionen 

 bei Zusammenlegung von Pausen im Praxisunterricht und dem daraus resultieren-

den früheren Unterrichtsende 

 

das Schulhaus verlassen darf. 

 

 nach Beendigung von Schulveranstaltungen (z. B.: Lehrausgänge, Exkursionen, 

Wandertag) vor Ort entlassen wird. 

 

Für diese Zeit kann seitens der Schule keine Beaufsichtigung erfolgen. 

 

Schüler*innen dürfen das Schulhaus vor Unterrichtsende nur mit ausdrücklicher Genehmi-

gung des Erziehungsberechtigten verlassen. Bereits bekannte Termine (z. B.: Arzt, …) 

müssen daher vorher den Klassenvorständ*innen schriftlich (Formular Entschuldigung) 

abgegeben werden. 

 

Erkrankte Schüler/Schülerinnen dürfen am Heimweg nicht ohne Begleitung antreten und 

müssen von einer erwachsenen Bezugsperson (Eltern oder Verwandte) abgeholt werden. 

 

 

 __________________________________________   ___________________   ____________ 
Name des*der Schüler*in (BLOCKBUCHSTABEN) Unterschrift des*der Schüler*in Datum 

 

 

 __________________________________________   ___________________   ____________ 
Name der Eltern bzw. des*der Erziehungsberechtigt*en (BLOCKBUCHSTABEN) Unterschrift der Eltern bzw. des*der Datum 

 Erziehungsberechtigt*en  
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Anhang I: Einverständniserklärung MS Office 365 
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Anhang J: Projektmanagement (FSP) & Wirtschaftswerkstatt (FW) 

 

 

 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Tochter/mein Sohn im Gegenstand „Angewandtes 

Projektmanagement/Wirtschaftswerkstatt“ dislozierten Unterricht (d. h. Unterricht 

außerhalb der Schule) haben kann. Des Weiteren bin ich informiert bzw. einverstanden, 

dass meine Tochter/mein Sohn während des APM-Unterrichts bzw. WiWe-Unterricht, das 

Schulhaus verlassen darf um projektbezogene Aktivitäten durchzuführen. 

 

 

 

 __________________________________________   _____________  
Name des Schülers*der Schülerin (BLOCKBUCHSTABEN) Klasse 

 

 

 __________________________________________   ___________________   ____________ 
Name der Eltern bzw. des*der Erziehungsberechtigt*en (BLOCKBUCHSTABEN) Unterschrift der Eltern bzw. des*der Datum 

 Erziehungsberechtigt*en  
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Anhang K: Formular Entschuldigung 

 


