Anschrift der Ausbildungsstatte: Ort und Datum:

Ausbilder/-in (Name, Telefon, E-Mail)

Regierungsprasidium Karlsruhe Antrag und Anlagen konnen elektronisch an
Sachgebiet 12c folgendes Funktionspostfach tibermittelt werden:
76247 Karlsruhe Fabae-Zulassung@rpk.bwl.de

Abschlussprifung im Ausbildungsberuf Fachangestellte/-r fiir Baderbetriebe

] sommer [ winter

Antrag auf: 1. O Zulassung zur Abschlussprifung
2.0 Vorzeitige Zulassung zur Abschlussprifung
3. O Zulassung zur Wiederholungsprifung

Erklarung zur Fihrung der Ausbildungsnachweise
Ausbildungsnachweise in Kopie oder als PDF-Datei an: Fabae-Zulassung@rpk.bwl.de

(die Unterlagen werden nach der Uberpriifung vernichtet)
Kopie des letzten Zeugnisses der Berufsschule
Beurteilung durch den Ausbildenden

Erklarung zur Fuhrung der Ausbildungsnachweise
Ausbildungsnachweise in Kopie oder als PDF-Datei an: Fabae-Zulassung@rpk.bwl.de

(die Unterlagen werden nach der Uberpriifung vernichtet)
Ggf. Befreiungsantrag (weitere Anlagen sind nicht erforderlich)

Anlage: zu 1.

aa

zZu 2.

aaaa

a

zu 3.

Bei Antrag auf vorzeitige Zulassung: Die/Der Auszubildende wurde darauf hingewiesen, dass alle in der Ausbildungs-
ordnung vorgesehenen Inhalte Gegenstand der Ausbildungsabschlussprifung sein
kénnen, auch wenn sie bis zur vorzeitigen Abschlussprifung nicht abschliel3end
vermittelt werden konnten.

Mit ihrer/seiner Zustimmung melden wir an: [ Auszubildende/r [ umschiter/-in

Name, Vorname:

vertragliche Ausbildungszeit von/bis:

Besuchte Berufsschule:

Bei Wiederholern Ort und Datum der letzten Prifung:

|:| Nachteilsausgleich fur den praktischen Teil wird beantragt
Anlage: - Aktuelles arztliches Attest mit Begriindung der Notwendigkeit eines Nachteilsausgleichs sowie
detaillierten Vorschlagen zur Art und Umfang des Nachteilsausgleichs
(Die Unterlagen miissen dem Regierungsprasidium grundsatzlich mit diesem Zulassungsantrag vorliegen).

Hinweis: Der Nachteilsausgleich fiir den schriftlichen Teil der Priifung muss bei der Berufsschule beantragt werden.

Dienstsiegel, Unterschrift der Ausbildungsstatte Unterschrift der/des Prifungsbewerberin/Prifungsbewerbers
gof. beider gesetzlicher Vertreter



(Von der Prafungsbewerberin/dem Prifungsbewerber auszufillen.)

Name, Vorname:

Geb.datum:

Geb.ort (ggf. Land):

Stralle:

PLZ/Ort:

Gesetzl. Vertreter:

Stralle:

PLZ/Ort:

L EBENSLAUF: bei Wiederholern nicht erforderlich

(Sollte der Vordruck fur den Lebenslauf nicht ausreichen, ist ein Extrablatt anzuheften.)
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