
 

Antrag auf Genehmigung eines Gastschulverhältnisses 
 

Angaben zur Person der Schülerin / des Schülers 

Name: 

      

Vorname: 

      

Geburtsdatum:  

      

Geburtsort:  

      

Straße Nr.:  

      

PLZ Ort: 

      

Telefon: 

      

E-Mail: 

      

Erziehungsberechtigte: 

      
      

Angaben zum Ausbildungsverhältnis 

Ausbildungsbeginn:       Ausbildungsende:       

Ausbildungsberuf:       

      

Antrag ab dem Schuljahr:       

Name und Anschrift des Ausbildungsbetriebs: 

      
      
      

Name des Ausbildungsverantwortlichen/Ansprechpartners: 

      

Telefon:       E-Mail:       

Gewünschte Berufsschule (Gastschule) Zuständige Berufsschule (Sprengelschule)  
Der Antrag ist bei dieser Schule zu stellen. 

Name: 

      
      

Name: 

      
      

Anschrift: 

      
      

Anschrift:  

      
      

Bei anderem Bundesland bitte das dafür notwendige Formular verwenden:  Antrag-auf-Besuch-einer-Berufsschule-in-einem-anderen-Bundesland.pdf 

 
 
      

.............................................................. 
Datum/Unterschrift Antragsteller/in 

 
 
      

.............................................................. 
Datum/Unterschrift 
Erziehungsberechtigte/r 

 
 
      

............................................................... 
Datum/Unterschrift/Stempel 
Ausbildungsbetrieb  
 



2 
 

 
 

Begründung des Antrags (Belege beifügen, z. B. Fahrplanauskunft) 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. Stellungnahme der abgebenden Schule (Sprengelschule) 

Schulstempel Dem Antrag wird 
         zugestimmt  nicht zugestimmt 
      
 
 
  

Ort, Datum:       

Unterschrift der Schulleitung: 
 
  

 

2. Stellungnahme der gewünschten Schule (Gastschule) 

Schulstempel Dem Antrag wird 
         zugestimmt  nicht zugestimmt 
      
 
 
  

Ort, Datum:       

Unterschrift der Schulleitung: 
 
  

 

3. Stimmen alle Beteiligten zu, geht der Antrag zurück an die abgebende Schule. 
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