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REGIERUNGSPRASIDILIM TURINGEN

Antrag auf Zulassung zur Abschlussprifung im Ausbildungsberuf
Fachpraktiker/in Hauswirtschaft im Jahr

Landratsamt — Untere Landwirtschaftsbehorde

1. [Angaben zur Person des Auszubildenden O weiblich O ménnlich O divers 0O ohne Angaben

Name, Vorname Nr. des Berufsausbhildungsvertrages
Geburtsdatum Geburtsort

StraRe, Hausnummer PLZ Ort

Telefon-Nr. E-Mail

2.a | Angaben zur Ausbildungsstatte

Name

Strafl3e, Hausnummer PLZ Ort

Angaben zur Person des Ausbilders/der Ausbilderin

Name, Vorname

Telefon-Nr. Fax E-Mail

2.b | ggf. Angaben zum Bildungstrager

Name

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

3. | Angaben zur Berufsausbildung

Zwischenprifung abgelegt am:

Dauer der Berufsausbildung (vom — bis):

Zur Zeit besuchte Berufsschule:

Anzahl der Fehltage seit Ausbildungsbeginn (Betrieb und Berufsschule, ohne Bertuicksichtigung des
Urlaubs):

4. |3 Es liegen Beeintrachtigungen vor, Uiber die der Prifungsausschuss informiert werden sollte
Welche:

5. | Die Schwerpunktausbildung wurde im folgenden gewéhlten Bereich durchgefihrt:
3 Verpflegung und Service O Personenorientierte hauswirtschaftliche Versorgung und Betreuung

(Der Nachweis erfolgt auf Seite 7 des Betrieblichen Ausbildungsplans (09/2021) (bzw. auf Seite 28 des
bisherigen Betrieblichen Ausbildungsplans))
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6. |Folgende Unterlagen sind beigefligt:
Bescheinigung tber die Teilnahme an der Zwischenprifung,

Nachweis Uber den Ausbildungsverlauf (Kopie der Seiten 5f. des Betrieblichen Ausbildungsplans (09/2021)
(bzw. S. 4 des bisherigen Ausbildungsplans)),

Nachweis der Schwerpunktausbildung (Kopie der Seite 7 des Betrieblichen Ausbildungsplans (09/2021)
(bzw. S. 28 des bisherigen Ausbildungsplans)),

a

a

a

O qggf. Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Prifung

O ggf. Stellungnahme des Betriebs zu den Fehlzeiten

0 o T | Y= T (= € 1 (=T = Vo =T o
a

Mir ist bewusst, dass der Ausbildungsnachweis (Berichtsheft) ordnungsgemal weiter gefuihrt werden
muss und an der Abschlussprifung vorzulegen ist.

Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird bestatigt:

Ort, Datum

Unterschrift der/des Ausbildenden Unterschrift der/des Auszubildenden

Vermerk des Landratsamtes - Ausbildungsberatung

Die Anmeldeunterlagen sind vollstandig.
Der Ausbildungsnachweis wurde kontrolliert am ...............coccoiiiiiiiee e,
Der Ausbildungsnachweis wurde ordnungsgemaf gefuhrt.

0 ja 3 nein,

Ort, Datum Unterschrift der Ausbildungsberaterin

Vermerk des Regierungsprasidiums Tubingen

Zulassung a3 ja O nein

Datum Unterschrift

Datenschutz-Hinweis:

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten, die das Regierungsprasidium Tubingen verarbeitet, finden Sie auf
https://rp.baden-wuerttemberg.de/datenschutzerklaerungen-der-regierungspraesidien-b-w/ unter dem Stichwort ,31-04:
Fuhrung des Berufsausbildungsverzeichnisses sowie Organisation von Prifungen in den land- und hauswirtschaftlichen
Berufen“. Auf Wunsch werden diese Informationen in Papierform versandt.
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