
Stand: 19.09.2007 

Staatliches Schulamt für den Landkreis Groß-Gerau und den Main-Taunus-Kreis 

Walter-Flex-Str. 60-62, 65428 Rüsselsheim 

 

über die zuständige Berufsschule: __________________________________________ 

 

Antrag auf Gestattung des Besuchs einer anderen als der zuständigen Berufsschule 

gem. § 66 Hess. Schulgesetz in der aktuell gültigen Fassung 

 
Antragsteller/in:     Gegebenenfalls Erziehungsberechtigte: 
 

_____________________________________________  ________________________________________________ 

Name, Vorname      Name, Vorname 
 

_____________________________________________  ________________________________________________ 

Straße       Straße 
 

_____________________________________________  ________________________________________________ 

PLZ Wohnort      PLZ Wohnort 
 

___________________ 

Geburtsdatum 

 

Ausbildungsberuf: __________________________  Ausbildungsbeginn: ___________ 
 

Ausbildungsbetrieb: 
 

 

 

____________________________________  ___________________________________ 
Name, Anschrift oder Firmenstempel    Unterschrift der Ausbilderin/des Ausbilders 
 

Hiermit beantrage ich die Gestattung des Besuchs einer anderen als der zuständigen Berufsschule 

nach § 66 Hess. Schulgesetz (Bitte ankreuzen!) 

 

□ Abs. 1: „aufgrund der Verkehrsverhältnisse ist die zuständige Schule nur unter besonderen 

Schwierigkeiten zu erreichen“ 

□ Abs. 2: „dem Schüler würde durch den Besuch der anderen Schule die Wahrnehmung des 

Berufsausbildungs- oder Arbeitsverhältnisses erleichtert“ (ausführliche Begründung unten 

angeben) 

□ Abs. 3: „gewichtige pädagogische Gründe“ (ausführliche Begründung unten angeben) 

□ Abs. 4: „besondere soziale Umstände“ (ausführliche Begründung unten angeben) 

□ Sonstiger wichtiger Grund: ___________________________________________________________ 

 

Begründung des Antrags (gegebenenfalls Beiblatt anfügen): _______________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Zuständige Berufsschule:    Gewünschte Berufsschule: 

 

___________________________________   ________________________________________ 

Name       Name 

________________________________   ____________________________________ 
Anschrift      Anschrift 

 

Stellungnahme der zuständigen Berufsschule:______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift Schulleitung _________________________________________________ 

 

 

 

______________________ ________________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift des Antragstellers/Erziehungsberechtigten 


