Berufsschulzentrum am Westerberg
TECHNIK DESIGN SERVICE

Abgebender Schultrager Ort, Datum

3. Andie

Name der aufnehmenden Schule Ort

Ich stimme der beantragten Uberweisung der/des Auszubildenden zu / nicht zu.
Begriindung bei Ablehnung (siehe Anlage).

Unterschrift

Aufnehmende Schule Ort, Datum

4. An

Name des aufnehmenden Schultrdgers Ort

Ich stimme der beantragten Uberweisung der/des Auszubildenden zu / nicht zu.
Begriindung bei Ablehnung (siehe Anlage).

keine Bedenken Q@ Bedenken; Begriindung (ggf. Anlage)

Unterschrift

Aufnehmender Schultrager Ort, Datum

5. An die Landesschulbehorde - Abt. Osnabriick - Miihleneschweg 8 - 49090 Osnabriick

Ich stimme der beantragten Uberweisung zu / nicht zu.
Begriindung bei Ablehnung (siehe Anlage).

Unterschrift
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