Berufsbildungswerk Bezirk Mittelfranken Horen « Sprache « Lernen
PommernstraBe 25 » 90451 Nirnberg

An

unsere Schilerinnen und Schiiler

sowie an Eltern und Erziehungsberechtigte,
Betreuerinnen und Betreuer,
Ausbilderinnen und Ausbilder

Nirnberg, 17.10.2025

Liebe Teilnehmende, liebe Schilerinnen und Schiiler, sehr geehrte
Erziehungsberechtigte,

wir laden Sie herzlich ein, zu unserem Sprechtag im Schuljahr 2025/26
am:
Samstag, 22. November 2025 von 9:30 Uhr bis 13:00 Uhr
- Wohnen von 11:00 Uhr bis 14:30 Uhr -
PommernstrafBe 25, 90451 Niirnberg

An diesem Tag sind alle wichtigen Personen rund um Berufsschule,
Berufsvorbereitung, Ausbildung, Wohnen und Fachdienste flr Sie da.

Was koénnen Sie an diesem Tag machen?

Sie konnen alle Personen kennenlernen und sprechen, die im Schul-
und MalRnahmenjahr 2025/26 wichtig sind: Lehrerinnen und Lehrer,
Ausbilderinnen und Ausbilder, Erzieherinnen und Erzieher,
Mitarbeitende der Berufsvorbereitung sowie der Fachdienste und
Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen.

Was machen wir an diesem Tag?

Wir nehmen uns Zeit fiir lhre Fragen und Anliegen. Wir geben lhnen
Infos zum individuellen Lernstand. Wir besprechen mit lhnen weitere
Entwicklungsmadglichkeiten.

Wie melden Sie sich an?

Bitte bis Mittwoch, 12.11.25 Riickmeldung per Post, Fax oder E-Mail
geben. Antwortformular liegt bei. Bitte schreiben Sie auch, wenn Sie
nicht kommen kénnen.

Was machen Sie, wenn der Termin nicht passt?
Wir vereinbaren gerne einen anderen Termin mit Ihnen. Bitte nehmen
Sie Kontakt zu uns auf.

Wir freuen uns auf lhre Fragen und interessante Gesprache.
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O ABTEILUNG/ZEICHEN:

Berufsschule
SaK-sta

O AUSKUNFT ERTEILT:

Schulleitung

Frau Dr. Katja Sachsenhauser

Gebaudeteil: Berufsschule

Zimmer-Nr.: 1.17

Telefon: 0911 6414-127
Telefax: 0911 6414-260

Schulsekretariat-BSHS@
bezirk-mittelfranken.de

www.bbw-mittelfranken.de

O DIENSTGEBAUDE:

PommernstralRe 25
90451 Nurnberg

S-Bahn Linie S2 Haltestelle:

Nirnberg-Eibach

Buslinie 66 Haltestelle:
PommernstralRe/
Berufsbildungswerk

Telefon: 0911 6414-0
Telefax: 0911 6414-400

O KONTO:

Sparkasse Ansbach
SEPA-Uberweisungen
IBAN: DE44 7655 0000
0000 2509 28

BIC: BYLADEM1ANS
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Riickantwort per Post — Fax — oder Email

Adresse:

BBW HSL Mittelfranken

Schulsekretariat Fr. Ohring und Fr. Stang
Pommernstralle 25

90451 Ndrnberg

Faxnummer der Berufsschule: 0911 6414-260
E-Mail der Berufsschule: BSHS@bezirk-mittelfranken.de

Name Schiilerin/Schiiler, Teilnehmende/Teilnehmender:

Ggf. Name Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter, Betreuerin/Betreuer:

O Ich/wir komme/n am Samstag, 22.11.2025 in das Berufsbildungswerk Bezirk Mittelfranken.
O Ich kommuniziere in DGS. - Bitte melden Sie sich bei uns bzgl. Organisation der Dolmetscher.
O Ich kommuniziere in Lautsprache. Ich benétige keinen Dolmetscher.

Ich wiinsche ein Gesprach mit:

Name der Gesprachspartnerin,

Abteilung (bitte ankreuzen) des Gesprichspartners

Schule:

o Klassenlehrerin oder Klassenlehrer,
o andere Lehrkraft

o Schulleitung

Ausbildung/Werkstatt:
o Ausbilderin oder Ausbilder
o Ausbildungsleitung

Berufsvorbereitung:

o Sozialpadagogin oder Sozialpadagoge,

o Bildungsbegleiterin oder Bildungsbegleiter,

o Ausbilderin oder Ausbilder

o Leitung BVB

Fachdienste:

o prozessverantwortl. Sozialpadagoginnen
oder Sozialpadagogen

o Psychologischer Dienst o Logopadie

o Ergotherapie o Lernférderung

o med.-audiolog. Dienst

o Leitung Fachdienste/SID

Wohnen:

o Erzieherin oder Erzieher

o Leitung Wohnen

O Nein, ich kann nicht kommen. Ich méchte einen anderen Gesprachstermin.
Bitte nehmen Sie Kontakt zu mir auf.

Datum Unterschrift Teilnehmende, Teilnehmender / Schilerin, Schiiler

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte
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