
Handwerkskammer Schwerin   
 
Antrag auf vorzeitige Zulassung 
 
          

 
An den Gesellen-/Abschluss-/Prüfungsausschuss 
 
f¿r den Beruf       
 
bei der_________Handwerkskammer_Schwerin_____________________________________ 
                         Bezeichnung der Innung bzw. Handwerkskammer 

  
  
Ich,   ______________         _______________________________________ 
                Vorname                                       Name 

 
           ___________________________________ 
                StraÇe 

 
          ___________________________________        _____________________________ 
               Wohnort                                                                                                   Ausbildungsbetrieb 

 
          ___________________________________        _____________________________ 
              Ausbildungsberuf                                                                                         StraÇe 

 
 
beantrage meine vorzeitige Zulassung zur Ge-              _____________________________ 
sellen-/Abschlusspr¿fung (Ä 37 A 1 HwO u. BBiG 40/1)                Wohnort      
_______________________________________________________________________________________ 
 
Folgende Unterlagen sind diesem Antrag beizufügen: 
 
1. Letztes Berufsschulzeugnis  
2. Teilnahmebescheinigung ¿ber die vorgeschriebenen Zwischenpr¿fungen 
3. Kopie des Lehrvertrages  
 
Antragsverfahren 
 
1. Tragen Sie auf der R¿ckseite dieses Blattes des Pr¿fungstermin, zu dem Sie vorzeitig 
    zugelassen werden wollen. 
2. Holen Sie die Stellungnahme Ihres Ausbildungsbetriebes sowie die der Berufsschule ein. 
3. Reichen Sie den gesamten Antrag mit den beizuf¿genden Anlagen an die Geschªfts- 
    stelle des Pr¿fungsausschusses der Handwerkskammer Schwerin oder der ºrtlichen  
    Kreishandwerkerschaft ein. 
 
    Wenn dort kein Ausschuss errichtet ist, ¿bersenden Sie die Unterlagen der Handwerks- 
    kammer Schwerin. 
 
 



______________________________________________________________ 
 
Erw¿nschter Pr¿fungstermin:_________________________________________________ 
 
Stellungnahme der berufsbildenden Schule: 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________       ____________________________________ 
Ort, Datum                                                                                         Stempel der berufsbildenden Schule 

 
Stellungnahme des Ausbildungsbetriebes:  
 
Mit der vorzeitigen Zulassung zur Gesellen-/Abschlusspr¿fung bin ich einverstanden / nicht 
einverstanden *) 
 
Beurteilung der Fertigkeiten und Kenntnisse in Noten:  F....= _____  K ....= ____ 
_________________________________________________________________________ 
*) Begr¿ndung: __________________________________________________ _________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
_________________________________      ____________________________________ 
Ort, Datum                                                                                       Stempel des Betriebes und Unterschrift des Ausbilders 
 

______________________________________________________________ 
 
Entscheidung des Prüfungsausschusses: Dem Antrag wird stattgegeben / nicht stattgegeben *) 

 
*) Begr¿ndung: _____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
                                                                       F¿r den Pr¿fungsausschuss 
 
 
______________________________           ___________________/_________________ 
Ort/Datum                                                       Vorsitzender                      Beisitzer 
 
 
                                                
____________/_________________/__________________ 
                                                Beisitzer                       Beisitzer              Beisitzer  
 
*) Nichtzutreffendes bitte streichen 
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