Berufsschulzentrum am Westerberg
TECHNIK DESIGN SERVICE

Antrag auf Zuweisung in eine andere als die zustandige Berufsschule

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten

Name, Vorname der/des Auszubildenden

StraBe und Hausnummer

PLZ, Wohnort

Ausbildungsberuf, Beginn und Ende des Ausbildungsverhéltnisses

Name, Anschrift des Ausbildungsbetriebes

1. An das Berufsschulzentrum am Westerberg - Stiivestrae 35 - 49076 Osnabriick

Hiermit bitte ich um Uberweisung des/der o.a. Auszubildenden an die

Name der aufnehmenden Berufsschule

nicht zustandige Berufsschule ist aus folgenden Griinden (ggf. Anlagen benutzen)

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

2. An die Stadt Osnabriick - Fachbereich Schule/Sport
Gegen die beantragte Uberweisung der/des Auszubildenden bestehen

keine Bedenken Bedenken; Begriindung (ggf. Anlage)

Ort, Datum Oberstudiendirektor/in

Ort, Datum Abgebender Schultrager
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