
 

 

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte!  

Seit September 2014 gibt es in Birkfeld das Angebot der  
Schulsozialarbeit. Die Schulsozialarbeit bietet Beratung und  
Unterstützung für SchülerInnen, Eltern bzw. Erziehungsberechtigte  
und LehrerInnen an.  

Ihre Schulsozialarbeiterin an der MS und PTS Birkfeld:  

Maga. Maria Raith 
Tel.: 0664/140 90 42, e-Mail: m.raith@weiz-sozial.net 
Präsenzzeiten:   
PTS:  Di, 7:45 bis 8:45 Uhr und nach Bedarf 
NMS:  Di, 9:00 bis 13.00 Uhr 

Mi, 7:45 und Do,7:45 bis 13:00 Uhr 
Fr, nach Bedarf 

 

Aufgabe der Schulsozialarbeit ist es, für alle Anliegen Ihres Kindes ein offenes 
Ohr zu haben und es zu unterstützen. Die persönliche Stärkung der Schüler/innen und die Förderung 
ihrer sozialen Kompetenzen stehen hierbei im Vordergrund. Für Sie als Eltern/Erziehungsberechtigte 
bietet Schulsozialarbeit: 

 Ansprechperson, wenn Sie sich Sorgen um Ihr Kind machen und/oder Unterstützung 
brauchen 

 Informationen zu Themen wie Pubertät, Gesundheit, Neue Medien etc. sowie 
diesbezüglichen Angeboten 

 Vermittlungen zu Organisationen, Behörden und anderen Institutionen 
Das Angebot ist kostenlos, freiwillig sowie vertraulich und wird von Weiz Sozial gGmbH 
durchgeführt. Die Schulsozialarbeit bietet neben Beratungen für Schüler/innen auch 
Gruppenangebote in Form von Klassenprojekten, themenspezifischen Workshops und 
klassenübergreifenden Angeboten, die teilweise auch in der unterrichtsfreien Zeit stattfinden.  
 
Wir freuen uns sehr, dass unsere Schule Schulsozialarbeit anbieten kann. Laut 
Kinderrechtekonvention hat jedes Kind ein Recht gehört (beraten) zu werden. Damit diese 
Beratungen auch in der Unterrichtszeit stattfinden können, braucht es Ihr Einverständnis.  
 

Wir dürfen Sie gemäß Datenschutzgrundverordnung 2018 (DSGVO) auch darüber informieren, dass 
im Rahmen von Schulsozialarbeit personenbezogene Daten Ihres Kindes für statistische Zwecke 
durch Weiz Sozial gGmbH erfasst und gespeichert werden. Dabei handelt es sich um folgende Daten 
(Vorname, Nachname, Geschlecht, Geburtsdatum, Staatsangehörigkeit). In besonders gelagerten 
Fällen werden weitere Daten im Rahmen der Zusammenarbeit mit Institutionen außerhalb der 
Schule erfasst und gespeichert und weitergegeben. In diesen besonders gelagerten Fällen muss eine 
gesonderte Zustimmungserklärung eingeholt werden. 
Mit freundlichen Grüßen 
 

Die Schulleitung 

            Dir. Siegfried Rohrhofer   Unterstützt durch:  

 

 



 

 

Einverständniserklärungen 

Ich, __________________________________________________________________________, als 

Erziehungsberechtigte/r bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn 

____________________________________________________________ bei Bedarf die kostenlose 

Beratung während der Unterrichtszeit in Anspruch nehmen darf.  

Ich als Erziehungsberechtigte/r bin damit einverstanden, dass mich die Schulsozialarbeiterin/der 

Schulsozialarbeiter im Bedarfsfall (bei Rückfragen, zur Information über Angebote außerhalb der 

Unterrichtszeit etc.) unter folgender Telefonnummer 

kontaktiert:____________________________________________________ 

 

 

Verwendung von Fotos und Videos 
 

• Ich gestatte die Verwendung der in den Workshops und anderen Gruppenangeboten von 

Schulsozialarbeit gemachten Fotos/Videos zu Dokumentations- und Berichtszwecken. 

Ja     Nein 

 

• Ich stimme zu, dass die in den Workshops und anderen Gruppenangeboten von Schulsozialarbeit 

gefertigten Fotos/Videos zu PR-Zwecken auf der Homepage der Schule bzw. Weiz Sozial gGmbH oder in 

Zeitungsberichten veröffentlicht werden. 

Ja     Nein 

 

 

Verwendung personenbezogener Daten 

Ich stimme zu, dass die oben angeführten Daten für statistische Zwecke erfasst und gespeichert werden. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten nur für den gesetzlich vorgesehenen Zeitraum gespeichert werden 

und ich meine Datenschutzerklärung jederzeit widerrufen bzw. die Löschung der Daten verlangen kann. 

Eine ausführliche Datenschutzerklärung kann auf der Homepage von Weiz Sozial unter www.weiz-sozial.net 

eingesehen bzw. heruntergeladen werden. 

 

 

___________________________________ _____________________________________ 

Ort und Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

          Unterstützt durch 

http://www.weiz-sozial.nt/

