
Kreishandwerkerschaft Rostock - Bad Doberan 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 

18055 Rostock,  Blücherstraße 27a  Tel.:0381/252 00 50 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Antrag auf vorzeitige Zulassung 
An den Gesellenprüfungsausschuss 
 
für das           - Handwerk 
 
bei der        in:      
 Bezeichnung der Innung 
 
Ausbildungsberuf:________________________________ 
Fachrichtung: _________________________________ 
 
 
Ich,       
 Vorname, Name 
 
             
 Straße      Lehrbetrieb 
 
             
 Wohnort      Straße  
 
             
 Beruf      Wohnort 
 
beantrage meine vorzeitige Zulassung zur Gesellenprüfung (§ 37 Abs. 1 HWO u. BBIG 40(Abs. 1) 
Erwünschter Prüfungstermin: Winter 20........................................Sommer 20............................. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Stellungnahme der Berufsbildenden Schule: 

            
            
            
             
 
             
Ort, Datum       Stempel der Berufsbildenden Schulen 
 

Stellungnahme des Lehrbetriebes: Mit der vorzeitigen Zulassung zur Gesellenprüfung bin ich  
einverstanden/nicht einverstanden. 
 
Beurteilung der Fertigkeiten und Kenntnisse in Noten:  F  ...........=_________   K  .........=_ ____ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Begründung: 

            
            
            
             
 
 
 
 
___________________     _________________________________ 
Ort, Datum      Stempel/ Unterschrift des Ausbilders 
 
Folgende Unterlagen sind diesem Antrag beizufügen: 
1.  Letztes Berufsschulzeugnis 
2.  Teilnahmebescheinigung über die vorgeschriebenen Zwischenprüfungen 



3.  Kopie des Lehrvertrages 
 
 

-2- 
 

Entscheidung des Prüfungsausschusses:   Dem Antrag wird 
stattgegeben/nicht stattgegeben. 
 
 
Begründung:            
 
             
 
             
 
 
 
      Für den Prüfungsausschuss 
 
 
_______________________________   _________________________/___________________________ 
Ort, Datum     Vorsitzender Beisitzer  Beisitzer  
 
 
 
 
Begründung im Fall der Ablehnung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gegen diese Entscheidung des Prüfungsausschusses kann binnen eines Monats nach 
Zustellung bzw. Zugang Widerspruch eingelegt werden. Der Widerspruch ist schriftlich oder 
zur Niederschrift bei der Geschäftsstelle des Prüfungsausschusses einzulegen. 
 
 
____________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________  _______________________________________ 



Stempel der Innung      Beauftragter der Innung 


