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Antrag auf Gestattung des Besuchs einer anderen als der zustandigen
Berufsschule gemaR § 66 Hessisches Schulgesetz

Name, Vorname, Adresse der Antragsstellerin/des Antragstellers

Gegebenenfalls Name und Adresse des/der Erziehungsberechtigten

Name, Vorname

Name, Vorname

Strale

Stralle

PLZ, Wohnort

PLZ, Wohnort

Ich/Wir stellen den Antrag auf Besuch einer anderen als der zustédndigen Berufsschule nach

§ 66 Hess. Schulgesetz

Schule die Wahrnehmung des Berufsausbildungs- oder Arbeitsverhaltnisses

e Abs. 1 »2aufgrund der Verkehrsverhaltnisse ist die zustandige Schule nur unter
besonderen Schwierigkeiten zu erreichen®

o Abs. 2 »der Schilerin, dem Schiiler wiirde durch den Besuch der anderen
erleichtert.

e Abs. 3 ~gewichtige padagogische Grinde*

e Abs. 4 ,besondere soziale Umstande*

Zustandige Berufsschule

Ausbildungsberuf

Gewlinschte Schule

Begriindung des Antrages im Einzelnen (gegebenenfalls Beiblatt anfligen)

Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Unterschrift / Stempel Betrieb
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Seite 2 zum Antrag auf Gestattung des Besuchs einer anderen als der zustandigen Berufsschule gemaf §66 Hessisches Schulgesetz

Name des Antragstellers/der Antragstellerin .. ecesereeeceesssssenn.

Wegen der Eilbediirftigkeit bitte sofort bearbeiten und weiterleiten.

Stellungnahme der zustandigen Schule

[] Einverstanden
[ Antrag wird abgelehnt

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel

Begriindung im Falle der Ablehnung

Stellungnahme des zustandigen Staatlichen Schulamts

[] Einverstanden
[ Antrag wird abgelehnt

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel

Begrundung im Falle der Ablehnung

Stellungnahme des zustandigen Schultrégers

[] Einverstanden
[ Antrag wird abgelehnt

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel

Begrundung im Falle der Ablehnung

Stellungnahme der aufnehmenden Schule

[ Einverstanden
[1 Antrag wird abgelehnt

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel

Begrundung im Falle der Ablehnung

Stellungnahme des Staatlichen Schulamts der aufnehmenden Schule

[ Einverstanden
[ Antrag wird abgelehnt

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel

Begrundung im Falle der Ablehnung

Stellungnahme des Schultragers der aufnehmenden Schule

[] Einverstanden
[] Antrag wird abgelehnt

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel

Begriindung im Falle der Ablehnung

ZURUCK AN DAS ZUSTANDIGE STAATLICHE SCHULAMT
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