
Per Mail zu senden an anmeldung.berufsschule@osztiem-edu.de 

Ausbildungsbetrieb: Firmenstempel  
(Ohne diesen Stempel wird die Anmeldung nicht 
angenommen!) 

Verbundpartner:  _____________________________

Berufsschule

        WIEDERHOLER 
Anmeldung von Auszubildenden, 
die die Prüfung (AP2) nicht bestanden haben 
und weiter beschult werden müssen/müssten  
lt. Berufsschulverordnung  

Entsprechende Fakten bitte ankreuzen: 

☐ Theoretischer Teil wurde nicht bestanden;
☐ Azubi wird weiter zur Schule gehen
☐ Berufsschulbefreiung erbeten

aus folgendem Grund:
___________________________________________________
___________________________________________________

☐ Die Ausbildungszeit wird nicht verlängert.

☐ Praktischer Teil wurde nicht bestanden;
☐  Azubi wird weiter zur Schule gehen
☐ Berufsschulbefreiung erbeten, zwecks intensiver

Vorbereitung auf die praktische Prüfung
☐ Die Ausbildungszeit wird nicht verlängert.

Vorname: ___________________________ 
Nachname: ___________________________ ☐männlich ☐ weiblich
Geb.-Datum: ___________________________ 
Ausbildungsberuf: ______________________ 
__________________________________ 
Datum, Unterschrift (Ausbildungsbetrieb) 

Schulintern: 
Bei weiterem Schulbesuch: 
Datenbank-Änderung: ____________ 
Pers.-Bl.-Umheftung:  ____________ 
Statistik-Änderung  _____________ 
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