
 
 
 

 
Einladung zum Informationsabend  

 

Sehr geehrte Eltern, 

 
im 8. Schuljahr der Gemeinschaftsschule treffen Sie gemeinsam mit Ihrer Tochter / Ihrem Sohn 
die Entscheidung über den weiteren Bildungsweg. 
 
Um Sie über die verschiedenen Möglichkeiten, deren Vorteile und Chancen zu informieren, 
findet gemeinsam mit unserer Berufsberaterin Frau Dieffenbacher und zwei unserer 
Bildungspartner ein  

Informationsabend 

am Mittwoch, 13.12.2023 

um 19.00 Uhr 

im Berufsinformationszentrum der Agentur für Arbeit  

statt. 

 

Inhalte:  Überblick über die Berufsorientierung 

 Impulsvorträge (Bildungspartner) 

 Wie geht es weiter in Klasse 9 und 10? 

  Informationen zum Hauptschulabschluss / Realschulabschluss 

  Informationen zu weiterführenden Schulen / Ausbildung / aktueller 

    Ausbildungsmarkt (Frau Dieffenbacher) 

  
 
Damit Sie die richtige Entscheidung treffen können, ist es sinnvoll und wichtig, dass mindestens 
ein Elternteil am Informationsabend teilnimmt.  
Wir freuen uns über Ihre Teilnahme. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
J. Bernsau 
Rektor 

 
 

Albert-Schweitzer-Schule 
Mozartstr. 34 
73033 Göppingen 

Datum: 20.11.2023 
Telefon: 07161/650-57005 
Telefax: 07161/650-57009 

Email:    schulleitung@04114212.schule.bwl.de 

An die Eltern und Schüler*innen 
der Klassen 8 

Albert-Schweitzer-Schule  Mozartstr. 34  D-73033 Göppingen 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte ausfüllen und bis Freitag, 08,12. beim Klassenlehrer abgeben! 
 
 
 
 
 

Anmeldung zum Informationsabend über die 
Schullaufbahnentscheidung 

 
 
 
 
 

Name der Schülerin/des Schülers: …........................................................................... 
 
 
Klasse:       …..................................... 
 
 
 
 

Ich / Wir  nehme/n am Informationsabend am Mittwoch, 13.12.  

 
      mit …........... Personen teil. 
 
 

 Ich / Wir können leider nicht teilnehmen. 

 
 
     Grund: …................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………... 
Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 

 
 


