Staatliches Schulamt i,
fur den Rheingau-Taunus-Kreis =
und die Landeshauptstadt Wiesbaden 11
Walter-Hallstein-Str. 3-7 L

65197 Wiesbaden

Antrag auf Gestattung

SCHULZE
DELITZSCH

SCHULE

SDS WIESBADEN
BERUFLICHE SCHULE

des Besuchs einer anderen als der zustandigen Berufsschule

innerhalb Hessens

¢ alle Felder sind Pflichtfelder und in Druckschrift auszuflllen
¢ unvollstandige Antrage kénnen nicht bearbeitet werden

e Antrdge miissen bei der zustdndigen Schule abgegeben werden

Hiermit beantrage ich gemaR § 66 Hessisches Schulgesetz die Gestattung des Besuchs

einer anderen als der zustandigen Berufsschule

Schiiler/Schiilerin (Antragsteller/ Antragstellerin)

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

StraRe / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

E-Mail:

Telefonnummer:

Erziehungsberechtigte (bei Minderjahrigen)

Vor- und Nachname:

StraflRe / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Telefonnummer:
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Name der/des Auszubildenden:

Ausbildungsbetrieb

Name / Firma / Arbeitgeber:

Stralle / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Telefonnummer:

Ausbildungsberuf:

Ausbildung ab:

Umschulung ab:

Regelmaldiger Ausbildungsort:

Zustandige Berufsschule

Name der Schule:

StraRe / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Beschulung erfolgt in der

L Grundstufe

O

Fachstufe

gewiinschte Berufsschule

Name der Schule:

Strafl’e / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Beschulung erfolgt in der

L Grundstufe

O

Fachstufe

Gestattungsantrag Berufsschule Stand April 2019

Seite 2 von &



Name der/des Auszubildenden:

Begriindung des Antrages:

[] Abs. 1: die zustandige Schule ist aufgrund der Verkehrsverhaltnisse nur unter
besonderen Schwierigkeiten zu erreichen (Fahrtzeiten oder sonstige
Nachweise sind beizufiigen!)

[]  Abs. 2 der Besuch einer anderen Schule wiirde der oder dem Schulpflichtigen die
Wahrnehmung des Berufsausbildungs- oder Arbeitsverhaltnisses erheblich
erleichtern

Abs. 3: es sprechen gewichtige padagogische Grunde dafur

OO

Abs. 4: es liegen besondere soziale Umstande vor

Ausfuhrliche Begriindung des Antrages (bezogen auf die abgebildete gesetzliche

Grundlage):

Ort, Datum Unterschrift des/der Berufsschilers/in

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des

Ausbildungsbetriebes
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Name der/des Auszubildenden:

Stellungnahme der zustiandigen Berufsschule

Unterrichtsbeginn: Uhr

Unterrichtsende: Uhr

Anzahl derzeitige bzw. zu

; Schuler/ Schulerinnen
erwartende Klassengrole:

Berufsschultage:

Mit der beantragten Gestattung sind wir einverstanden. ]

Mit der beantragten Gestattung sind wir aus folgenden Griinden nicht einverstanden: [ |

Ort., Datum Unterschrift, Schulstempel
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Name der/des Auszubildenden:

Stellungnahme der aufnehmenden Berufsschule

Unterrichtsbeginn: Uhr

Unterrichtsende: Uhr

Anzahl derzeitige bzw. zu

; Schuler/ Schulerinnen
erwartende Klassengrole:

Berufsschultage:

Mit der beantragten Gestattung sind wir einverstanden. ]

Mit der beantragten Gestattung sind wir aus folgenden Griinden nicht einverstanden: [ |

Ort., Datum Unterschrift, Schulstempel
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Name der/des Auszubildenden:

Stellungnahme des Staatlichen Schulamtes

Mit der beantragten Gestattung sind wir einverstanden. ]

Mit der beantragten Gestattung sind wir aus folgenden Griinden nicht einverstanden: [ ]

Ort., Datum Unterschrift

Gestattungsantrag Berufsschule Stand April 2019 Seite 6 von 6




	Antrag auf Gestattung
	Hiermit beantrage ich gemäß § 66 Hessisches Schulgesetz die Gestattung des Besuchs einer anderen als der zuständigen Berufsschule
	Begründung des Antrages:


