Technisches Schulzentrum Heilbronn ' SichererstraBe 17

Johann Jakob Widmann Schule 74076 Heilbronn

Junge Menschen stérken und Perspektiven eréffnen . Tel-: 07131 56-2456
Fax: 07131 56-2457

E-Mail: jjws@jjws.de
www.jjws.de

Antrag auf Gestattung des Besuchs einer anderen als der zustandigen Berufsschule

Der Antrag ist von der/dem Auszubildenden bzw. von den Erziehungsberechtigten im Einvernehmen mit dem
Ausbildungsbetrieb auf Grundlage des §79(2) SchG Baden-Wiirttemberg zu stellen.

Antragsteller*in: Erziehungsberechtigte:
Name Name

Vorname Vorname

StraBe StraBe

PLZ Ort PLZ Ort
Gewiinschte Berufsschule: Zustandige Berufsschule:

Der Antrag ist an diese Schule zu schicken, nicht an
die gewiinschte Schule

Schule
Johann-Jakob-Widmann-Schule

Strafe Sichererstrale 17
74076 Heilbronn

PLZ Ort

Ausbildungsverhiltnis: Ich stelle den Antrag auf Besuch einer anderen als der
zustidndigen Berufsschule nach § 79(2) SchG BW
aufgrund

Ausbildungsberuf
] besonderer Verkehrsverhiltnisse

Ausbildungsbetrieb [0 wesentliche Erleichterungen bei der

Wahrnehmung des Ausbildungsverhaltnisses

Strafie [J gewichtige padagogische Griinde

L] besondere soziale Umstande
PLZ Ort

Eine detaillierte Antragsbegriindung (z. B. mit
[] Vollzeit L] Teilzeit einem Fahrplanauszug beim OPNV) auf der

Ausbildungsjahr Riickseite oder als Anlage ist zur Bearbeitung des

Antrags zwingend notwendig.

Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift/Stempel
Antragssteller®in Erziehungsberechtigte™r Ausbildungsbetrieb




Detaillierte Erlduterung der Griinde des Antrags

Genehmigung durch die zustindige Schule

Der Antrag auf Besuch einer anderen als der zustindigen Berufsschule gemiB §79(2) SchG Baden-
Wiirttemberg wird

[ gestattet

Sollte die Einschulung an dieser Schule nicht mdglich sein, muss die Schiilerin bzw. der

Schiiler die gemaB Vorschrift zustdndige Johann-Jakob-Widmann-Schule besuchen.

Bei Gestattung des Besuches einer anderen Schule in einem anderen Bundesland, diirfen dem Land
Baden-Wiirttemberg und dem Trager der abgebenden Schule keine Kosten entstehen.

[] abgelehnt
Begriindung bei Ablehnung:

Datum/Schulstempel/Unterschrift der Schulleitung
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