
 

 

 
 
 
 

Antrag auf Zulassung zur Abschlussprüfung am  
 
 

Name:     Vorname: 
 
Anschrift: 
 

Telefon mobil:    E-Mail Adresse: 
 
Ausbildungsbetrieb (Ausbildender) 
 

Name: 
Anschrift: 
Berufsschulort: 
 
 
 
_________________     __________________________________ 
 Datum          Unterschrift des Auszubildenden 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Zur schriftlichen Abschlussprüfung sind unbedingt mitzubringen:  
Personalausweis und Taschenrechner 
Blauer oder schwarzer Fineliner oder Kugelschreiber 
 

Bitte denken Sie daran, Ihren Ausbildenden darüber zu unterrichten, dass Sie die  
Zulassung zur Abschlussprüfung beantragt haben und informieren Sie diese/n über die Termine. 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Diesem Antrag sind beigefügt: 
 

1. Ausbildungsnachweis (Berichtsheft) 
2. Fehlzeiten aus dem Ausbildungsnachweis 

 
 
Bitte reichen Sie den Antrag ein bis zur jeweiligen Meldefrist (Anmeldeschluss). 
 
 
 
Meine Fehlzeiten betragen           Tage.  ___________________________________ 

  Bestätigung Ausbildende/r 
  (Stempel und Unterschrift) 


