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Antrag auf Überstellung zu einem 
anderen Prüfungsausschuss (Freigabeantrag)

Berufliche Bildung und Prüfungswesen
Handwerkskammer Bremen

Abteilung I / L

Ansgaritorstr. 24

28195 Bremen

Wir beantragen die Überstellung für die Durchführung der

(
Zwischenprüfung bzw. Teil 1 der Gesellenprüfung 

     (
Gesellen-/Abschlussprüfung bzw. Teil 2 der Gesellenprüfung
vor dem Ausschuss der Handwerkskammer / Innung:
 

...................................................................................................................................................................

     (
Die überbetriebliche(n) Lehrlingsunterweisung(en) sollen dort ebenfalls beschult werden.

Begründung:

Der Lehrling besucht die Berufsschule in ................................................................................................. Bitte Nachweis über das genehmigte Gastschulverhältnis beifügen!
Anderer Grund: ......................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................

Angaben des Lehrlings:

Name, Vorname: ............................................................................   Geb.-Datum: .................................

Straße, PLZ, Ort: ......................................................................................................................................

Ausbildungsberuf: ....................................................................................................................................

Ausbildungszeit vom : .........................................................  bis : ............................................................

Angaben des Ausbildungsbetriebes:

Firma: ........................................................................................................................................................
Ansprechpartner: ......................................................................................................................................    
Tel.: ........................................ Fax: ........................................ E-Mail: .....................................................
..........................................................   ..................................................  ..................................................

Ort, Datum
Unterschrift des Lehrlings bzw.
Stempel / Unterschrift des


gesetzlichen Vertreters
Ausbildungsbetriebes
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