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Anmeldung  
zum Besuch der Berufsschule  
 

  Angaben zum/zur Auszubildenden 
 

Name:  Vorname: 

geb. am: 
 

in: Geschlecht:  m w d 

Staatsangehörigkeit: 
 

Religion: Tel.-Nr.:  

Straße, Haus-Nr.:  Mobil-Nr.: 

PLZ, Wohnort:  E-Mail-Adresse: 

 

   
Angaben zu den Erziehungsberechtigten (bei Auszubildenden unter 18 Jahren) 
 

Name:  Vorname: 

Straße, Haus-Nr.:  Tel.: 
 
 Mobil-Nr.: 

PLZ, Wohnort:  E-Mail-Adresse: 

 

  
 Angaben zum Bildungsweg des/der Auszubildenden 
 

Umschüler*in:  ja: nein: EQJ (Einstiegsqualifizierungsjahr).: 

zuletzt besuchte Schule (Name und Ort): Schulform: 

erlangter Schulabschluss: 

 

  
 Angaben zur Ausbildung 
 

Ausbildungsberuf: 

Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende (voraussichtlich): 
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Angaben zum Ausbildungsbetrieb: 
 

Ausbildungsbetrieb: 

Straße, Haus-Nr.: 

PLZ, Ort: 
 

Ausbilder*in: 

Telefon-Nr.:  Fax-Nr.: 

Mobil-Nr.: E-Mail-Adresse: 

 
 
 
 
 
Wichtig:  
Grundsätzliche Hinweise zu Gestattungen finden Sie hier. 
 
 
Auszubildende aus einem anderen Bundesland müssen in Hessen vor 
Ausbildungsbeginn einen Gestattungsantrag einreichen! 
Link zum Gestattungsformular 
 
 
Antrag auf Gestattung des Besuchs einer anderen als der zuständigen Berufsschule 
Link zum Gestattungsformular 
 
 
 
 
 
 
    
Ort, Datum   Unterschrift + Stempel des Ausbildungsbetriebes 

 
 
 
 
 

 
    
Ort, Datum   Unterschrift des/der Auszubildenden 

 

https://schulaemter.hessen.de/schulbesuch/schulbezirke/gestattungen
https://schulaemter.hessen.de/sites/schulaemter.hessen.de/files/Antrag%20auf%20Gestattung%20des%20Besuchs%20einer%20anderen%20als%20der%20zust%C3%A4ndigen%20Berufsschule%20%28Bundesland%C3%BCbergreifend%29.pdf
https://schulaemter.hessen.de/sites/schulaemter.hessen.de/files/Antrag_Gestattung_Berufschule_2015.pdf
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