Nds.Landesschulbehérde Nds.Landesschulbehérde Nds.Landesschulbehérde

Regionalabtlg.Liineburg Regionalabtlg.Hannover Regionalabtlg.Osnabrick
LG1R H1R OS1R

Auf der Hude 2 Am Waterlooplatz 11 Muhleneschweg 8

21339 Liineburg 30169 Hannover 49090 Osnabiriick

Fax: 04131-152930

Antrag auf Besuch einer Berufsbildenden Schule (Teilzeit) in Bremen/Bremerhaven
(Freistellung vom Schulbesuch in Niedersachsen)

Antragsteller/in:
Name, Vorname
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Telefonnummer
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(Name, Anschrift)

Hiermit beantrage ich fir den Zeitraum ab dem ........cccccoviieiiiiienne
die nachfolgend genannte Berufsbildende Schule im Land Bremen besuchen zu diirfen.
(Name, Anschrift d. Schule) Diese Schule ist mit 6ffentlichen

Verkehrsmitteln erreichbar in

............... Stunden ........... Minuten
(9gf. Nachweis beifligen)

ggf. StraBenkilometer angeben ............

Die nachste Beschulungsmdglichkeit

in Niedersachsen besteht an folgender Berufshildenden Schule (Info gibt die értlich zustandige Schule) :
(Name, Anschrift) Diese Schule ist mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln erreichbar in

............... Stunden ........... Minuten
(9gf. Nachweis beifligen)

ggf. StraBenkilometer angeben ............

|:| UmschulungsmaBnahme oder Vorpraktikum ( falls zutreffend bitte ankreuzen)

Antragsbegriindung (ggf. weiteres Blatt beifligen):

Datum, Unterschrift d. Auszubildenden
LSchB LG1R-BBS I-02/11
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