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Fachschule fiir Mode - Fachpraktischer Unterricht

Berufsbildende Schulen haben die Aufgaben, neben der Vermittlung von Allgemeinbildung auch jene
fachliche Bildung zu vermitteln, welche zur Ausiibung eines Berufes befahigt.

Die Bildungs- und Lehraufgaben aller Unterrichtsgegenstande sehen daher berufsbezogene Aspekte vor.
Insbesondere in den fachtheoretischen und -praktischen Unterrichtsgegenstdanden wie z. B. Schnittkon-
struktion, Fertigungsverfahren und Verarbeitungstechniken sowie in der Textiltechnologie werden jene
Inhalte vermittelt, die fur die einschlagigen Berufsfelder und beruflichen Berechtigungen erforderlich
sind.

Im Gegenstand Fertigungsverfahren und Verarbeitungstechniken sind die Anforderungen der Praxis
sowohl hinsichtlich der Art der Fertigungsstiicke als auch der eingesetzten Maschinen zu beachten, wo-
bei sowohl die Sicherheitsvorschriften als auch die Erfordernisse der Unfallverhiitung (z. B. Bekleidung,
Haare, Schmuck) einzuhalten sind.

Die Schiilerinnen und Schiiler lernen gemalR dem Lehrplan, Werkstlicke der Damen- und Herrenbeklei-
dung aus leicht zu verarbeitenden bis hin zu anspruchsvollen Materialien vorzubereiten und in zeitge-
maRer Verarbeitungstechnik zu fertigen sowie die erforderlichen Einrichtungen, Maschinen und Gerate
zweckentsprechend und sicherheitsbewusst handzuhaben. Dabei ist es notwendig, alle erforderlichen
Tatigkeiten wie z. B. MaBnehmen an anderen Personen und MaBnehmen lassen durch andere Personen
durchzufiihren. Insbesondere sind die entsprechenden Sicherheitsvorschriften zu tragender Oberbeklei-
dung, Kopftlichern (miissen nach hinten gebunden sein) sowie zu Schmuck und Haar (keine langen Ket-
ten oder groRe Ringe sowie offene Haare) einzuhalten.

Kenntnisnahme (gilt fiir die Aufnahme):

Name Eltern/Erziehungsberechtigte/r:

Name Tochter/Sohn:

Name eigenberechtige/r Schiler/in:

Datum: Unterschrift (Eltern/Erziehungsberechtigte/r/eigenberechtige/r Schiiler/in)



