
 

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten 
bzw. des/der volljährigen Auszubildenden 

 
Ort, Datum 

             

       

Tel.-Nr. für Rückfragen: 

             

   

Adresse der zuständigen Berufsschule   

   
   

Betr.: Antrag auf Gestattung des Besuchs einer anderen als der zuständigen Berufsschule gemäß 

 § 66 HSchG für das Schuljahr  ab  

      Aufgrund der Verkehrsverhältnisse ist die zuständige Schule nur unter besonderen 
Schwierigkeiten zu erreichen. 

   Dem Schüler würde durch den Besuch der anderen Schule die Wahrnehmung des 
Berufsausbildungs- oder Arbeitsverhältnisses erleichtert. (unbedingt ausführlich begründen) 

  gewichtige pädagogische Gründe (unbedingt ausführlich begründen) 
  besondere soziale Umstände (unbedingt ausführlich begründen) 
  andere Gründe (unbedingt ausführlich begründen) 
   
hier:      

 Name, Vorname der/des Auszubildenden  geb. am  Klasse/Ausbildungsjahr 
 verkürzte Ausbildungszeit?    ja     nein 

Ausbildungsberuf: 
 

Name und Anschrift des Arbeitgebers: 

 

Name/Ort zuständige Schule: 

          Stempel und Unterschrift des Ausbildungsbetriebes) 

Name/Ort gewünschte Schule: 

 

  

Ausführliche Begründung des Antrages, ggf. Beiblatt beifügen:  

   

Unterschrift des 1. Erziehungsberechtigten 
(falls Auszubildender nicht volljährig ist) 

 Unterschrift der/des volljährigen Auszubildenden 
bzw. des 2. Erziehungsberechtigten 

     

Antrag bitte gemäß § 4 der Verordnung 

zur Gestaltung des Schulverhältnisses  

über die zuständige Schule einreichen. 
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 Stellungnahme der zuständigen Schule:    

 Mit der beantragten Gestattung sind wir einverstanden.    

 Mit der beantragten Gestattung sind wir aus folgenden Gründen nicht 
einverstanden: 

   

 
    

 Ort, Datum  Stempel, Unterschrift der Schulleitung  
     
     

 Stellungnahme der gewünschten Schule:    

 Mit der beantragten Gestattung sind wir einverstanden.    

 Mit der beantragten Gestattung sind wir aus folgenden Gründen nicht 
einverstanden: 

   

 
    

 Ort, Datum  Stempel, Unterschrift der Schulleitung  
     
 
 

 
 
 
Bitte anschließend zur Entscheidung weiterleiten an: 
 

Staatliches Schulamt 
-Schülerangelegenheiten- 
Konrad-Adenauer-Allee 1-11 
61118 Bad Vilbel 


