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IHK Ostthüringen zu Gera 
Geschäftsbereich Aus- und Weiterbildung 
Gaswerkstraße 23 
07546 Gera 
 
 
 
 
Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung 

 

(Zulassung gemäß § 45 Abs. 1 Berufsbildungsgesetz i.V.m. § 11 Abs. 1 Prüfungsordnung) 
 

Anmeldeschluss:  Sommerprüfung 15. Januar des Jahres Winterprüfung 15. Juli des Jahres 
 
Prüfungsbewerber/-in 
Name, Vorname  
Straße  
PLZ Wohnort  
Geburtsdatum  
Geburtsort  
Telefon  
E-Mail  
 
Ausbildungsberuf: 
 
Fachrichtung / Sortiment (lt. Ausbildungsordnung) 
 
 
An der gesetzlich vorgeschriebenen Zwischenprüfung / Abschlussprüfung Teil 1 habe 
ich teilgenommen. 
Wann?  Bei welcher IHK?  
 
Das Berichtsheft (Ausbildungsnachweis) wurde von mir ordnungsgemäß geführt. 
        ja               nein 
 
 
 
______________________________________       ________________________________________ 
   Ort und Datum                                                                     Unterschrift der / des Auszubildenden 
 
Hinweise: 
 

Bitte beachten Sie die notwendige Stellungnahme und L eistungsbeurteilung durch den Ausbildenden 
(Ausbildungsbetrieb) und die Berufsschule auf den nachfolgenden Seiten des Antrages. 
Stellungnahme des Ausbildenden (unbedingt erforderlich) 
 

Sommer   20 
Winter      20 
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Ausbildender (Ausbildungsbetrieb) 
Firma  
Straße  
PLZ Ort  
Verantwortliche/r Ausbilder/in 
(Name, Vorname)  

Telefon  
E-Mail  
 

Zulassungsvoraussetzungen 
Hat der / die Auszubildende an der vorgeschriebenen  
Zwischenprüfung / Abschlussprüfung Teil 1 teilgenommen?         ja               nein 

Wurde das Berichtsheft ordnungsgemäß geführt und von dem /der 
Ausbilder/-in kontrolliert?         ja               nein 

Sind die schulischen Leistungen des / der Auszubildenden in den 
prüfungsrelevanten Fächern / Lernfeldern besser als 2,5 
(Durchschnittsnote)? 

        ja               nein 

Erstreckt sich die nachgewiesene Berufspraxis des / der  
Auszubildenden über alle wesentlichen Fertigkeiten und Kenntnisse  
des Ausbildungsberufes, in dem die Prüfung abgelegt werden soll? 
(Zulassungsbestimmung gem. § 9 Abs. 2 PO) 

        ja               nein 

 
Leistungseinschätzung des / der Auszubildenden  
während der praktischen Tätigkeit im Unternehmen 
Abteilung / Sortiment / Ausbildungsabschnitt lt. Ausbildungsordnung Note 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
Der Ausbildende befürwortet den Antrag des / der  
Auszubildenden auf vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung         ja               nein 

Damit wird bescheinigt: 
1. dass die sachliche und zeitliche Gliederung der Ausbildung entsprechend der verkürzten 

Ausbildungszeit abgeändert worden ist und 
2. dass bis zur Abschlussprüfung die für das Erreichen des Ausbildungszieles wesentlichen 

Kenntnisse und Fertigkeiten vermittelt werden können und 
3. dass die Beherrschung der Kenntnisse und Fertigkeiten aufgrund der bisherigen Leistungen 

erwartet werden kann. 
 
 
 

______________________________________       ________________________________________ 
   Ort und Datum                                                             Stempel und Unterschrift des Ausbildenden 
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Stellungnahme der Berufsschule 
 
Die bisherigen Leistungen des / der  Auszubildenden werden wie folgt bewertet: 
(Ersatzweise kann auch eine Kopie des Zeugnisses den Antrag beigefügt werden.) 
Unterrichtsfach / Lernfeld Note 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
Die Durchschnittsnote des / der Auszubildenden in allen Unterrichtsfächern/ 
Lernfeldern beträgt  
 
Die Leistungen des/der Auszubildenden während der bisherigen Ausbildungszeit  
werden damit wie folgt eingeschätzt: 
                                                                                             unterdurchschnittlich  
                                                                                             durchschnittlich  
                                                                                             überdurchschnittlich  
 
Zulassungsvoraussetzungen 
Wird der / die Auszubildende voraussichtlich den für die  
Abschlussprüfung wesentlichen Unterrichtsstoff beherrschen?         ja               nein 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________       ________________________________________ 
   Ort und Datum                                                             Stempel und Unterschrift der Berufsschule 
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