eingabe Eingangsstempel
I Berufsbildung in der Hauswirtschaft

Abschlusspriufung Hauswirtschafterin/Hauswirtschafter
nach Ausbildungsverordnung (HaWiAusbV) vom 19.03.2020

Anmeldung zur Prifung — BFS fur Ernahrung und Versorgung (], o -
ulassungsvoraussetzungen eriu

Anmeldetermin: 1. Méarz fiir die Sommerpriifung, 1. Oktober fiir die Winterpriifung Y

Hinweis: Bitte sorgfaltig ausflllen, Zutreffendes ankreuzen. I:I Wiederholungsprifung 1./2.
Graue Felder fiillt der/die Bildungsberater/in aus.

AZ
Antragsteller/-in

Name, Vorname Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Antrag
Ich beantrage die Zulassung zur Abschlusspriifung im anerkannten Ausbildungsberuf Hauswirtschafterin/Hauswirtschafter

[ Beruf der Hauswirtschaft. ___ Beruf der Landwirtschaft.

Fur den Prufungsbereich Hauswirtschaftliche Produkte und Dienstleistungen erstellen und vermarkten (Betrieblicher
Auftrag — § 13 HaWiAusbV) wahle ich folgenden Schwerpunk:

f personenbetreuende Dienstleistungen f serviceorientierte Dienstleistungen f Iandlich-agrarische Dienstleistungen

Ich besuche/besuchte die Berufsfachschule fiir Erndhrung und Versorgung

Jahrgangsstufe 10

vom bis in
Jahrgangsstufe 11

vom bis in
Jahrgangsstufe 12

vom bis in

Folgende Wahlpflichtfacher habe ich absolviert:

Name und Anschrift der zuletzt besuchten Schule:

Folgende Unterlagen fiige ich bei:  Vorhanden
ja nein

[ Lebenslauf (tabellarisch)

letztes Zeugnis der allgemeinbildenden Schule

letztes Zeugnis der BFS/Zeugnis Helferprifung

Antrag auf Genehmigung des Betrieblichen Auftrags

Bestatigung der Berufsfachschule uber die Fihrung des Praxisnachweises

ggf. Antrag auf Nachteilsausgleich mit arztlicher Bescheinigung

Stellungnahme der Schule zum Ausbildungsstand bei Uberschreitung der Grenzwerte fiir Fehlzeiten

Bestatigung uber Lehrgang — Qualitatserzeugung tierischer Lebensmittel (Beruf der Landwirtschaft)

f Einverstandniserklarung zur Weitergabe meiner Daten

f Hiermit beantrage ich die Ubernahme der Durchschnittsnote der Berufsfachschule in das Priifungszeugnis.

StMELF — A4/112-06.2023

f Hiermit beantrage ich die Ausstellung meines Priifungszeugnisses in f Englisch f Franzésisch
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StMELF — A4/112-06.2023

Auszufiillen bei Priifungswiederholung

Die Abschlusspriifung als Hauswirtschafter/in f Beruf der Hauswirtschaft Beruf der Landwirtschaft wurde
f einmal erfolglos abgelegt am in
f das 2. Mal erfolglos abgelegt am in

Die Anrechnung folgender bereits erfolgreich abgelegter Priifungsbereiche wird beantragt:

____Hauswirtschaftliche Versorgungs- und Betreuungsleistungen planen und umsetzen (Arbeitsaufgabe — § 12 HaWiAusbV)
___Hauswirtschaftliche Produkte und Dienstleistungen erstellen und vermarkten (Betrieblicher Auftrag — § 13 HaWiAusbV)

___ Textilien, Rdume und Wohnumfeld beurteilen, reinigen und pflegen (§ 15 HaWiAusbV)

1.
2.
3. Verpflegung personenorientiert und zielgruppenorientiert planen (§ 14 HaWiAusbV)
4.
5. Wirtschafts- und Sozialkunde (§ 16 HaWiAusbV)

Das Priifungszeugnis (ggf. der Bescheid Uber das Nichtbestehen) ist an folgende Anschrift zu senden:

Name, Vorname, Stra3e, PLZ, Ort

Name und Anschrift des Erziehungsberechtigten (bei Minderjéhrigen)

Name, Vorname, Stral3e, PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift Priifungsbewerber/-in

Von der Schule auszufiillen: Die Angaben werden bestatigt. Die Schilerin/Der Schiiler hat die Ausbildung an der Berufs-
fachschule einschlief3lich der Hauswirtschaftlichen Praxis ordnungsgemaf durchlaufen.

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

Die/der Prifungsbewerber/-in

D erfillt die Voraussetzung und wird zur Prifung zugelassen.
erfiillt die Voraussetzungen nicht. Uber die Zulassung oder Ablehnung entscheidet der zusténdige Priifungsausschuss.
D wird zur 1./2. Wiederholungspriifung zugelassen.

Der Befreiung von folgenden Prifungsteilen wird zugestimmt: 1. D 2. D 3. D 4. D 5. D

l:’ Dem Antrag auf Nachteilsausgleich aufgrund einer Behinderung kann zugestimmt werden.
Dem Antrag auf Nachteilsausgleich kann teilweise zugestimmt werden (s. Bemerkungen).

Bemerkungen:

An die Zustandige Stelle
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