
Regierungspräsidium Tübingen  08/2005 

Regierungspräsidium Tübingen Ministerium für Ernährung und Ländlichen Raum 
  
 

Antrag auf Zulassung zur Abschlussprüfung in besonderen Fällen 
(§ 45 Abs. 1 Berufsbildungsgesetz (BBiG) 

 
 Amt für Landwirtschaft, im Ausbildungsberuf: 
 Landschafts- und Bodenkultur  
 - Ausbildungsberaterin -   Hauswirtschafter/in 
    Hauswirtschafter/in als Ausbildungsberuf 
             der Landwirtschaft 
    Hauswirtschaftshelfer/in 
  
 Ich beantrage hiermit die vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung nach § 45 Abs. 1 BBiG 
  
 Name, Vorname BAV-Nr. 
             

 Straße PLZ Wohnort 
                   

 

Begründung des Antrags: 

      

_______________________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten (Vater, Muter, Vormund)                                       Unterschrift des/der Auszubildenden 

  
 Obengenannte Auszubildende ist in allen Fertigkeiten und Kenntnissen, die das Ausbildungs-

bild vorsieht, unterwiesen worden. Die Leistungen im Haushalt/Ausbildungsstätte sind 

   überdurchschnittlich   durchschnittlich  unterdurchschnittlich 

 und rechtfertigen/rechtfertigen nicht* die vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung. 
 Anschrift der Ausbildungsstätte: 
 Name 
       

 Straße PLZ Wohnort 
                   

             .............................................. 
 Ort Datum Unterschrift  
  

  
 Die schulischen Leistungen obengenannten/r Schülers/Schülerin sind 

   überdurchschnittlich   durchschnittlich  unterdurchschnittlich 

 und rechtfertigen/rechtfertigen nicht* die vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung. 

  .............................................. .............................................. 
  Unterschrift der Schulleitung Unterschrift der Klassenlehrerin 

* Nichtzutreffendes bitte streichen. 

Stempel 
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