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Antrag auf Zulassung zur Gesellenprüfung / Abschlussprüfung  
vor Ablauf der Ausbildungszeit (§ 37 Abs. 1 HwO bzw. § 40 Abs. 1 BBiG) 
 
 
Vorbemerkung:  
Nach den Prüfungsordnungen kann eine Zulassung zur Prüfung vor Ablauf der Ausbildungszeit nur erfolgen, 
wenn Ausbildungsbetrieb und Berufsschule überdurchschnittliche Leistungen bescheinigen. 
 
 
Hiermit beantrage ich, mich vor Ablauf meiner Ausbildungszeit zur Gesellenprüfung / Abschlussprüfung 
 
als ............................................................................................... im Sommer / Winter ....................  zuzulassen. 

Ausbildungsberuf eintragen 
 
...................................................................................................................................................................................  
Name, Vorname  Geburtsdatum Geburtsort 
 
...................................................................................................................................................................................  
Straße PLZ Wohnort 
 
Tag des Beginns und der Beendigung der Ausbildungszeit laut Ausbildungsvertrag:  
 
...................................................................................................................................................................................  
 
 
Zwischenprüfung abgelegt 
 
...........................................................................................................................  
Am  Ergebnis  
 
...........................................................................................................................  
Am  Ergebnis  
 
 
Ausführliche Begründung des Antrages 
 
...................................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................................  
 
 
.............................................................. ............................................................  
Ort, Datum Unterschrift des/der Auszubildenden 
 
 
.............................................................. ............................................................  
Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 



 

 

Handwerkskammer für München und Oberbayern  ·  Max-Joseph-Straße 4  ·  80333 München Seite 2 von 2 

Stellungnahme der Berufsschule für Herrn / Frau ...............................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................................  
 
 
.............................................................. ............................................................  
Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Berufsschule 
 
 
Stellungnahme des Ausbildenden zum Antrag des Lehrlings/Auszubildenden 
 
...................................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................................  
Name und Anschrift des Betriebes oder Firmenstempel 
 
 
.............................................................. ............................................................  
Ort, Datum Unterschrift des/der Ausbildenden 
 
 
Stellungnahme der Innung zum Antrag des Lehrlings/Auszubildenden 
 
...................................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................................  
 
 
Die Zulassung erfolgt zu folgendem Prüfungstermin ...............................................................................................  
 
Der Vorsitzende / Die Vorsitzende des Der Obermeister / Die Obermeisterin: 
Gesellenprüfungsausschusses: 
 
 
.............................................................................     Siegel ................................................................................  


