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Cloppenburg, 15.01.2024 

Einladung zum Ausbildersprechtag 2024 

Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
gerne möchten wir in diesem Jahr wieder persönlich mit Ihnen über Ihre Auszubildenden, die bei 
uns den Unterricht der Berufsschule besuchen, ins Gespräch kommen. 

Der diesjährige Ausbildersprechtag der Berufsbildenden Schulen am Museumsdorf Cloppenburg 
findet statt am 

Mittwoch, 07. Februar 2024, von 15:30 Uhr bis 18:30 Uhr. 

In dieser Zeit stehen Ihnen die Klassen- und Fachlehrkräfte für Gespräche zur Verfügung.  

Bitte nutzen Sie zur Vermeidung von Wartezeiten die Terminbuchung über das Untis-Portal 
(bbsam.eu/bst-termin), welches Sie mit den IServ-Zugangsdaten Ihrer Auszubildenden aufrufen 
können. Weitere Informationen zur Anmeldung finden Sie unter www.bbsam.de. Für ein kurzes 
Beratungsgespräch sind grundsätzlich 10 Minuten vorgesehen, bei mehreren Auszubildenden 
und erhöhtem Gesprächsbedarf können auch 20 Minuten gebucht werden.   

Füllen Sie bitte den Rückmeldebogen (2. Seite) aus und geben Sie diesen Ihrem/Ihrer Auszubilden-
den wieder mit oder schicken ihn per E-Mail an die Klassenlehrkraft zurück. 

Im Interesse der Auszubildenden und zur Förderung einer guten Zusammenarbeit zwischen Be-
trieben, Elternhaus und Schule bitten wir alle Ausbildenden, die Möglichkeit der Aussprache zu 
nutzen. 

Wir freuen uns auf Sie! 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 
Lübke, OStD 
Schulleiter 
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Anmeldung 
 
Ich habe davon Kenntnis genommen, dass der Ausbildersprechtag am Mittwoch, 07. Februar 
2024 zwischen 15:30 Uhr und 18:30 Uhr stattfindet.  
 

☐  Ich/Wir werde/n am Ausbildersprechtag teilnehmen und die Termine online buchen. 

☐  Ich/Wir werde/n können leider nicht am Ausbildersprechtag teilnehmen. 

 
Ausbildungsbetrieb: 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
 
Name/n und Klassen der Auszubildenden: 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
 
.......................................................... ...................................................................... 
Ort und Datum Unterschrift 

Ausbildersprechtag 2024 


