Neueingabe

drucken

Berufsbildung in der Hauswirtschaft [] Zulassungsvoraussetzungen erfillt
Anmeldung zur Abschlussprifung [] Sonderzulassung
BFS-EuV [_] Wiederholungspriifung 1./2.

(von der/dem Bildungsberater/in auszufillen)

Bitte sorgfaltig ausfillen und Zutreffendes
ankreuzen [X]
Graue Felder fiillt der/die Bildungsberater/in aus.

Antragsteller/in — ) 1. April fir die Sommerpriifung
Name, Vorname und genaue Anschrift Anmeldefrist: 15. November fiir die Winterpriifung

Einlaufstempel

AZ:

Geb. Datum:
Tel. Nr.
E-Mail:

Ich beantrage die Zulassung zur Abschlussprifung im anerkannten Ausbildungsberuf
Hauswirtschafterin/Hauswirtschafter

] Beruf der Hauswirtschaft ] Beruf der Landwirtschaft

Ich besuche/besuchte die Berufsfachschule fir Erndhrung und Versorgung

Jahrgangsstufe 10 von bis in
Jahrgangsstufe 11 von bis in
Jahrgangsstufe 12 von bis in

Folgende Wahlpflichtfacher habe ich absolviert:

Anschrift der zuletzt besuchten Schule

Folgende Unterlagen lege ich bei

[] Lebenslauf (tabellarisch)

[] letztes Schulzeugnis der allgemeinbildenden Schule

[] letztes Schulzeugnis BFS / Zeugnis Helferpriifung

[] Erfassung - Fachaufgaben im Einsatzgebiet

[] Bestatigung der Berufsfachschule tiber die Fiihrung des Praxisnachweises

[] ggf. Bescheinigung iiber Art und Umfang einer Behinderung

[] Stellungnahme der Schule zum Ausbildungsstande bei Uberschreitung der Grenzwerte fiir Fehlzeiten

[] Bestatigung Uber Lehrgang — Qualititserzeugung tierischer Lebensmittel (Beruf der Landwirtschaft)

[] Hiermit beantrage ich die Ubernahme der Durchschnittsnote der Berufsfachschule in das Priifungszeugnis

[] Hiermit beantrage ich die Ausstellung eines fremdsprachlichen Zeugnisses [_] Englisch [] Franzésisch

November 2016 Seite 1 von 2




Auszufillen bei Prifungswiederholung

Die Abschlusspriifung als Hauswirtschafter/in E g::ﬁ; gg; E::jv\?/lllrrttssccaaa;tt
wurde Die Anrechnung folgender bereits erfolgreich
[] einmal erfolglos abgelegt am abgelegter Prifungsteile wird beantragt:

. [] Praktischer Priifungsteil

n [] Aufgabe |
[] das 2. Mal erfolglos abgelegt am [] Aufgabe Il (Einsatzgebiet)

. (1 Schriftlicher Prifungsteil

In [] Hausw. Versorgungsleistungen
Der entsprechende Bescheid bzw. die Mitteilung ist [] Hausw. Betreuungsleistungen
beizufiigen! ] Wirtschafts- und Sozialkunde

Das Prifungszeugnis — der Bescheid Uber das Nichtbestehen — ist an folgende Anschrift zu senden:
(bei Auszubildenden Heimatanschrift)

Name und Anschrift des Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Ort, Datum Unterschrift Prifungsbewerber/in

» Von der Schule auszufullen!

Hauswirtschaftlichen Praxis ordnungsgemaf durchlaufen.

Die Angaben werden bestatigt. Die Schilerin / Der Schiler hat die Ausbildung an der Berufsfachschule einschlief3lich der

Versaumte Unterrichtstage JgSt. 11/12 insgesamt: davon schuldhaft:
Versaumte Praxistage JgSt. 11/12 insgesamt: davon schuldhaft:
Stempel der Schule Datum, Unterschrift des Schulleiters

Zuricksenden an das zustandige Amt flr Ernahrung, Landwirtschaft und Forsten

Zum Antrag des Prifungsteilnehmers (nur von deridem Bildungsberater/in auszufiillen)

Die Prufungsbewerberin

[] erfiillt die Voraussetzung und wird zur Priifung zugelassen.

[] erfiillt die Voraussetzungen nicht. Uber die Zulassung oder Ablehnung entscheidet
der zustandige Prifungsausschuss.

[] wird zu 1./2. Wiederholungspriifung zugelassen
Der Befreiung von folgenden Prifungsteilen wird zugestimmt:

[1 Schriftlicher Prifungsteil [ 1 Praktischer Prifungsteil
[] hauswirtschaftliche Versorgungsleistungen [] Aufgabe |
[] hauswirtschaftliche Betreuungsleistungen [] Aufgabe Il (Einsatzgebiet)

[] Wirtschafts- und Sozialkunde
[] Der Antrag des Priifungsbewerbers auf Priifungserleichterung aufgrund einer Behinderung
kann zugestimmt werden.

Bemerkungen:
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