Antrag Vorzeitige Zulassung zur Priifung 07.2026

Handwerkskammer Mannheim
Rhein-Neckar-Odenwald

Handwerkskammer Mannheim
Rhein-Neckar-Odenwald

GB Il - Lehrlingsrolle

B1,1-2

68159 Mannheim

E-Mail lehrlingsrolle@hwk-mannheim.de
Datum

Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Gesellen-/Abschlusspriifung

(Kostenpflichtig fiir den Betrieb: 30 Euro)

Antrag Auszubildende*r* Daten Ausbildungsbetrieb*
Nachname, Vorname Name des Ausbildungsbetriebs

Stralle, Hausnummer Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort

Geburtsdatum Telefon

Ausbildungsberuf Berufsschule

Teil1-Priifung/Zwischenprifung abgelegt am

Auszubildende kdnnen vor Ablauf der Ausbildungszeit zur Gesellen-/Abschlusspriifung zugelassen werden, wenn ihre
Leistungen dies rechtfertigen. Solche Leistungen liegen in der Regel nur dann vor, wenn die Auszubildenden

+ beider Beurteilung der betrieblichen Leistungen mindestens die Note 2,4 (81 Punkte = gut) und

 inder Berufsschule in den bei der schriftlichen Priifung der HWK zu priifenden Fachern im Durchschnitt
mindestens die Note 2,4 (81 Punkte = gut) erreicht haben.

Anhorung Ausbildungsbetrieb

Leistungen der/des Auszubildenden werden zurzeit mit der Note (Dezimalstelle) bewertet

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Ausbildungsbetriebs

Anhorung Berufsschule

Die Leistungen der/des Auszubildenden in den bei der schriftlichen Priifung der HWK
zu priifenden Fachern werden zurzeit mit der Durchschnittsnote (Dezimalstelle) bewertet

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Berufsschule

Bitte Einreichefrist beachten: Sommerpriifung bis 31. Januar/Winterpriifung bis 31. Juli.
Spater eingehende Antrage konnen leider nicht mehr berlicksichtigt werden.

Ort, Datum Unterschrift Auszubildende*r/gesetzliche*r Vertreter*in

Eingabe prifen/Drucken

* Plichtfelder Formular zuriicksetzen
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