
Absender:  

 

Name ___________________________ 

Straße u. Nr. ___________________________ 

PLZ Wohnort ____________________________ 

   
   
   
   

   

Bearbeitungsvermerk Berufliche Schulen  
 

An die  
Beruflichen  Schulen Schramberg 
Wittumweg 13 
78713 Schramberg 

 Abteilungsleiter / Fachbereichsleiter/in 

Zustimmung      ☐ 

Ablehnung         ☐ 
 

Datum_________________ Kurzzeichen___________ 
 

   

Antrag auf Gestattung des Besuchs einer anderen als 
der zuständigen Berufsschule 

   
Die zuständige Schule ist nach  § 79 (2) SchG Baden-Württemberg für die Gestattung des Besuchs einer 
anderen als der zuständigen Berufsschule verantwortlich. 
 
Hiermit beantrage/ ich / wir die Gestattung des Besuchs einer anderen als der zuständigen Berufsschule nach 
§ 79 (2) SchG für Baden-Württemberg 
   

Angaben zum Antragsteller/in   

Vor- und Familienname: ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum und –ort: ________________________________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte: ________________________________________________________________ 

   

Angaben zum Ausbildungsbetrieb   

Firmennamen: ________________________________________________________________ 

Straße: ________________________________________________________________ 

PLZ und Ort: ________________________________________________________________ 

Telefon und FAX: ________________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________ 



  

Angaben zum Ausbildungsverhältnis  

  

Ausbildungsberuf: ______________________________________________ 
  

   

Angaben zur Berufsschule  

  

Gewünschte Berufsschule 
 

Zuständige Berufsschule 

Name:     _________________________________________________ 
 

 Gewerbliche Schulen 
Wittumweg 13 
78713 Schramberg Ort:      ___________________________________________________ 

 

Gründe des Antrages 
  

z. B. lange Anreisezeit vom Wohnort des Berufsschulpflichtigen zur zuständigen Berufsschule (bitte 
Fahrplanauskunft o.ä. muss dem Antrag beigelegt werden), der Standort der beantragten Schule ist mit dem 
Wohnort des Antragstellers (Auszubildenden) identisch und zu Fuß erreichbar, es liegen sonstige Gründe vor 
(bitte entsprechend begründen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________ 
Datum und Unterschrift Antragsteller/in 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________ 
Datum und Unterschrift Ausbildungsbetrieb 

  

Stellungnahme der abgebenden Schule 
 

 

☐ Der Antrag ist begründet. 

☐ Die abgebende Schule stimmt dem Antrag zu. 

☐ Die Begründung für den Antrag ist nicht zutreffend 

☐ Die abgebende Schule lehnt den Antrag ab, weil 
 
 
 

___________________________________________ 
Datum und Unterschrift Schulleitung 

Schulstempel 

Mehrfertigung der Gestattung erhalten 

☐ Auszubildende/r 
 

Ausbildungsbetrieb 
 

Gewünschte Berufsschule 
 

Abteilungsleiter/Fachbereichsleiter der Beruflichen Schulen Schramberg 

☐ 

☐ 

☐ 

    


