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Antrag der/des Auszubildenden auf vorzeitige Zulassung

zur Abschlusspriifung
(§45 Abs. 1 BBiG)

Name: | Vorname: geb. am:

Anschrift

Ausbildungszeit vom: I:I bis: I:I

GemadB §45 Abs. 1 BBiG beantrage ich die vorzeitige Zulassung zur Abschlussprifung
imAusbildungsberuf: l I

Anlagen
[J Teilnahmebescheinigung an der Zwischenpriifung / 1. Teil der Abschlusspriifung
[J Leistungsbeurteilung der Ausbildungsbehérde (Anhérung zum Antrag auf vorzeitige Zulassung zur
Abschlusspriifung - Dokument 37)
[J Leistungsbeurteilung der Berufsschule (Anhdrung zum Antrag auf vorzeitige Zulassung zur
Abschlusspriifung - Dokument 3)
[J das letzte Zeugnis der zuletzt besuchten berufsbildenden Schule

[ Nachteilsausgleich fiir Menschen mit Behinderung gem. § 14 der am 01.04.2016 in Kraft getretenen Priifungsordnung VFA
bzw. § 12 der am 01.04.2016 in Kraft getretenen Priifungsordnung KBM wird gestellt. Der Antrag ist als Anlage beigefiigt.

[J Die Voraussetzungen entsprechen der Richtlinie des Ministeriums des Innern zur Abkiirzung der Ausbildungszeit und vorzeitige
Zulassung zur Abschlusspriifung vom 14.05.2009 (Amtsblatt Brandenburg Nr. 22 vom 10. Juni 2009)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Erkldrung der gesetzlichen Vertreter bei minderjahrigen Auszubildenden:

Hiermit erkldre ich mein Einversténdnis zu dem Antrag der/des Ausbildenden auf vorzeitige Zulassung zur Abschlusspriifung gemas § 45
Abs.1 BBIG.

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter
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