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05. Oktober 2018

Einladung zum Berufsinformationsabend
am Donnerstag, 25. Oktober 2018
Beginn: 18:30 Uhr, Dauer: ca. 90 Minuten

Sehr geehrte Eltern, liebe Schiilerinnen und Schiller,

in der 9. Jahrgangsstufe der Realschule wird das Augenmerk verstarkt auf Orientierungs- und Entscheidungs-
hilfen fiir die Berufswahl der Schiilerinnen und Schiiler gerichtet. Die unmittelbare Begegnung mit der Berufs-
und Arbeitswelt (Betriebspraktika) und die Zusammenarbeit mit Betrieben sollen die Auseinandersetzung mit
der Arbeitswelt férdern und dazu beitragen, Orientierung und Hilfe beim Berufswahlprozess zu geben.

Vorgesehene Programmpunkte:

Frau Lurz (Arbeitsagentur), stellt die Wege nach der Schule, den zeitlichen Ablauf in der Berufswahl
sowie Informations- und Beratungsmaoglichkeiten der Arbeitsagentur vor.

Frau Stocklein und Frau Dietl (Dynamo Infoladen) erldutern das Konzept der Berufsvorbereitungswo-
che in Teuschnitz (BelRegio).

Frau Weiss (Handwerkskammer fir Oberfranken) referiert tiber Ausbildungsmaoglichkeiten und Auf-
stiegschancen im Handwerk.

Herr Winkler berichtet Giber Berufe und Chancen bei unserem Kooperationspartner Fa. Bosch.

Herr Ossmann beschreibt das Ausbildungsangebot der Fa. INA Schaeffler.

Frau Schlereth (GKG Bamberg) gibt einen Uberblick zu sozialen und kaufménnischen Berufsfeldern.
Herr Schroder zeigt Ausbildungsméglichkeiten und Anforderungen bei technischen Berufsfeldern der
Fa. Wieland auf.

Die Schulleitung steht fiir Fragen rund um das Thema Betriebspraktikum zur Verfligung.

Bitte fiillen Sie den anhangenden Abschnitt aus und geben Sie ihn durch Ihre Tochter / IThren Sohn bis zum
Freitag, 19. Oktober 2018 an die Schule zurlick.

Mit freundlichen GriiBen

/J

M. Arnold, S¢hulleiter

Name der Schdilerin / des Schiilers Klasse

Die Informationen zum Berufsinformationsabend haben wir erhalten.

An der Veranstaltung werden wir voraussichtlich

QO nicht teilnehmen.

O  mit Person(en) teilnehmen.

Datum Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten



