
 
 

Stellungnahmen zum Antrag auf Gestattung des Besuches einer Berufsschule außerhalb Hessens 

 

 

 

 
Stellungnahme der zuständigen Berufsschule / Beschreibung der Beschulungssituation 

 
1. Die Beschulung findet   in einer jahrgangs- und berufsspezifischen Fachklasse statt.  
     in einer jahrgangsübergreifenden und berufsspezifischen Fachklasse statt. 

 in einer jahrgangsspezifischen und berufsübergreifenden Fachklasse statt. 
 in einer jahrgangs- und berufsübergreifenden Fachklasse statt. 

Unterrichtsbeginn: ___________________Uhr  Unterrichtsende: ___________________Uhr 

 
2. Die Beschulung findet wie folgt statt:      Unterricht in Teilzeitform       Unterricht in Blockform 

Unterrichts-
organisation 

 Montag 
 14-tägig * 

 Dienstag 
 14-tägig * 

 Mittwoch 
 14-tägig * 

 Donnerstag 
 14-tägig * 

 Freitag 
 14-tägig * 

Uhrzeit 
Unterrichtsbeginn 

 
 
 

    

Uhrzeit 
Unterrichtsende 

 
 
 

    

Anzahl Unterrichts-
stunden 

 
 
 

    

davon Stundenzahl 
Fachrichtung 

 
 
 

    

davon Stundenzahl 
Allgemeinbildung 

 
 
 

    

* Zutreffendes bitte ankreuzen. Hier Angabe ggf. abweichender Organisationsformen:  

 
 

 

 

Nur für den Fall der Blockbeschulung:   

a) Es sind für die Unterbringung des/der Auszubildenden geeignete Unterkünfte vorhanden:  
       ja   nein 

b) Die Schule ist dem/der Auszubildenden bei der Suche nach geeigneten Unterkünften behilflich, 
z.B. durch die Bereitstellung oder Vermittlung von Unterkunftsmöglichkeiten oder die Weitergabe 
von Unterkunftsverzeichnissen:   ja   nein 

 

 

Weiterleitung über das 
Staatliche Schulamt  
an die zuständige Berufsschule 
(Antrag als Kopie beifügen) 

BS 
AZ: 234.000.028 -  ______________________ 

Antragsteller: __________________________ 

Stand 2018-07-18 
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Erläuterung der konkreten Art der Hilfe der Schule: 

 

 

 

 

 

3. Bei Weggang des/der Auszubildenden wird die Mindestschülerzahl nach der Verordnung über die 
Festlegung der Anzahl und der Größe der Klassen, Gruppen und Kurse in allen Schulformen 
unterschritten:       ja   nein 

 
Es ist anzunehmen, dass aufgrund weiterer Anträge in gleichgelagerten Fällen der Bestand der Klasse 
gefährdet ist:  
 ja   nein  Anzahl der Anträge (Schätzung): ___________ 
 
Darstellung des Sachverhalts und Begründung der Stellungnahme: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

__________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum   Stempel   Unterschrift zuständige Schule  
 

 

Rücksendung von der zuständigen Berufsschule an das Staatliche Schulamt 
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