
 

Stellungnahme zum Antrag einer oder eines Auszubildenden, die oder der außerhalb Hessens 
berufsschulpflichtig ist, auf Aufnahme in eine hessische Berufsschule 

 

 

 

 

 

Stellungnahme des Schulträgers der gewünschten Schule 

Name des Schulträgers _______________________________________________________________ 

Ansprechpartner _______________________________________________________________ 

Straße   ________________________________________ Hausnummer ___________ 

Postleitzahl  _______________________________________________________________ 

Ort   _______________________________________________________________ 

Telefon   _______________________________________________________________ 

E-Mail   _______________________________________________________________ 

Eine Aufnahme der oder des Auszubildenden wird  

 befürwortet unter der Voraussetzung, dass an der gewünschten Schule Aufnahmekapazitäten 
vorhanden sind und eine Aufnahme in eine bestehende Fachklasse erfolgen kann, ohne dass dies zu 
einer zusätzlichen Klassenbildung führt.  

 nicht befürwortet. 

Darstellung des Sachverhalts und Begründung der Stellungnahme: 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum   Stempel   Unterschrift Schulträger  

 

Rücksendung vom Schulträger an das Staatliche Schulamt 

Weiterleitung über das  
Staatliche Schulamt  
an den Schulträger  
der gewünschten Schule 
(Antrag als Kopie beifügen) 

ST
 

AZ: 234.000.028 -  __________________________ 

Antragsteller: ______________________________ 

Stand 2018-04-13 
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