SBIAO ®

Sudbayerische Innung fuir Augenoptik und Optometrie
Dechbettener Str. 36 — 93049 Regensburg — 0941 2976512 — ausbildung@liv-bayern.de

Antrag auf Zulassung zur Gesellenprifung Teil 2

(Eigenerklarung/Ergebnismitteilung GP Teil 1/(rosa) Kontrollblatt der Innung - sind der Anmeldung beizulegen)

Sudbayerische Innung fur
Augenoptik und Optometrie
Dechbettener StralRe 36
93049 Regensburg

Anmeldefrist: 01. November des Vorjahres fiir die Winterpriifung
01. April des jeweiligen Jahres fiir die Sommerprifung

Priifungsbewerber/in

Name Vorname
PLZ/Ort StraRe
Geburtsdatum Geburtsort
Telefon E-Mail

Wichtig: Der Antrag auf Gewahrung besonderer Hilfen zum Nachteilsausgleich muss schriftlich eingereicht werden. Die im
Antrag geltend gemachte Beeintrachtigung ist durch ein qualifiziertes facharztliches Attest, neuesten Datums (nicht alter
als 1 Jahr) nachzuweisen.

Ausbildungsbetrieb

Betrieb

PLZ/Ort StraRe

Telefon Ansprechpartner

Anzahl der Fehltage (entschuldigt und unentschuldigt, ohne Urlaub) in Betrieb und Berufsschule:

Ort/Datum Unterschrift Ausbildende/r Unterschrift Prifungsbewerber/in
Stempel des Betriebs Bei Minderjahrigen Unterschrift ei-
nes Erziehungsberechtigten
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