An

Staatliches Schulamt Cottbus
Berufliche Bildung
Blechenstr. 1

03046 Cottbus

Telefon: 0355/4866-215
Telefax: 0355/4866-199

Antrag auf Befreiung von der Berufsschulpflicht
(§ 36 Absatz 4 Brandenburgisches Schulgesetz)

Personliche Daten:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

PLZ - Ort:

Ausbildungsverhiltnis:

Ausbildungsberuf:

Vertrag tiber Ausbildungsring
eV.

Oja O nein

Zustimmung Ausbildungsring: [ ja [ nein

Wenn nein, bitte Begriindung des AB-Ringes beiftigen!
Wenn ja, bitte Stempel und Unterschrift des AB-Ringes einholen!

Ausbildungsstatte:

Zustimmung Ausbildungsbetrieb: [1ja L1 nein

Wenn nein, bitte Begriindung der Ausbildungsstatte beifiigen!

Oberstufenzentrum/Klasse:

Welchen Teil der Priifung haben
Sie bestanden?

O Theorieprifung O Praxisprifung

(Nachweise bitte beifiigen!)

Datum/Unterschrift




