
BbS Saalekreis 04/2017-Coppi-01

Berufsbildende Schulen Berufsbildende Schulen 
des Landkreises Saalekreis des Landkreises Saalekreis 
Emil-Fischer-Straße 6 – 8 Standort „Carl Wentzel“ 
06237 Leuna Delitzscher Straße 45 
Tel.: 03461 842810 06112 Halle (Saale) 
Fax: 03461 842811 Tel.: 0345 5754610 

  Fax: 0345 5754616 

Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung* 
(*nur Berufsschule) 

    (gemäß § 45 Abs. 1 des Berufsbildungsgesetztes vom 1. April 2005 in der gültigen Fassung) 

Hiermit beantrage ich die vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung 

im Ausbildungsberuf…………………………………………………………………………………. 

Name und Anschrift – Auszubildende/r 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

Name und Anschrift – Ausbildungsbetrieb 

………………………………………………….. 

………………………………………………….. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

Geburtsdatum:………………………………… 

Geburtsort:     ………………………………… 

Genehmigung des Ausbildungsbetriebes: 

 genehmigt 

…………………….    ……………………….. 
Ort, Datum   Unterschrift/Stempel 

……………………………………    ……………………………………………… 
Ort, Datum  Unterschrift Auszubildende/r 

Beurteilung des/der Auszubildenden durch die Berufsbildende Schule 

Der Leistungsstand des /der Auszubildenden rechtfertigt eine vorzeitige Zulassung zur 
Abschlussprüfung 

……………………………………   ………………………………………………. 
Ort, Datum  Unterschrift Klassenleiter/in 

……………………………………   ………………………………………………. 
Ort, Datum  Unterschrift und Stempel des Schule 

 abgelehnt

ja nein
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