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Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung (§ 45 Abs. 1 BBiG) 

Ich beantrage die vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung 

Bei der IHK einzureichen bis: 

Winter _________ 1. August des jeweiligen Jahres

 Sommer  _________ 31. Dezember des Vorjahres

(in Druckbuchstaben ausfüllen) 

*Name, Vorname *Geburtsdatum: *Azubi-Ident-Nummer: 

*Straße, PLZ, Ort *Ausbildungsberuf: 

*Telefon (mobil):  *E-Mail (privat): 

*Reguläre Ausbildungszeit lt. Ausbildungsvertrag (von/bis) *Verkürzung um (Monate) 

*Name des Ausbildungsbetriebes: 

*Anschrift des Ausbildungsbetriebes: 

*Telefon Ausbildender: *E-Mail Ausbildender:

Ich habe die gesetzlich vorgeschriebene Zwischenprüfung / Abschlussprüfung Teil 1 
am _______________ abgelegt. 

*Ort, Datum *Unterschrift Auszubildender / ggf. Erziehungsberechtigter 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Der Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung ist bei der IHK Cottbus für die Sommerprüfung bis zum 31. Dezember 
des Vorjahres und für die Winterprüfung bis zum 1. August des jeweiligen Jahres einzureichen. Der Antrag ist keine Anmeldung 
zur Prüfung. Eine Bearbeitung des Antrags ist nur bei vollständig eingereichten Unterlagen möglich. 

Die Datenschutzinformationen gemäß Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) habe ich zur Kenntnis genommen. 
https://www.ihk.de/cottbus/datenschutzerklaerung  

https://www.ihk.de/cottbus/datenschutzerklaerung
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Beurteilung des Ausbildungsbetriebes (§ 11 Abs. 1 der Prüfungsordnung) 
Hinweis: Die Beurteilung darf frühestens 8 Wochen vor Abgabefrist erfolgen. 

Name des Auszubildenden: _________________________________________________________ 

Rechtfertigt der Leistungs- und der Ausbildungsstand (besser als Note 2,5) im 
Hinblick auf das Erreichen des Ausbildungszieles eine vorzeitige Zulassung zur 
Abschlussprüfung? 

Sind dem Auszubildenden die Fertigkeiten und Kenntnisse entsprechend der 
sachlichen und zeitlichen Gliederung vermittelt worden?  

Es ist sichergestellt, dass alle zum Erreichen des Ausbildungszieles 
erforderlichen Kenntnisse, Fertigkeiten und Fähigkeiten (berufliche 
Handlungsfähigkeit) bis zum Zeitpunkt der vorgesehenen Prüfung vermittelt 
wurden.  

Der vorgeschriebene Ausbildungsnachweis wurde ordnungsgemäß geführt,  
vom Ausbildenden regelmäßig kontrolliert und unterzeichnet. 

*Ort, Datum *Stempel und Unterschrift Ausbildender 

** 
 ja
 nein

 ja
 nein

 ja
 nein

 ja
 nein

Beurteilung der Berufsschule 
Hinweis: Die Beurteilung darf frühestens 8 Wochen vor Abgabefrist erfolgen. 

*vollständige Anschrift der Berufsschule 

Rechtfertigt der Leistungsstand des Auszubildenden eine vorzeitige 
Zulassung zur Abschlussprüfung? (Notendurchschnitt der 
prüfungsrelevanten Fächer besser als 2,5, kein Fach schlechter als 
Note 3) 

*Ort, Datum *Stempel der Berufsschule  
Unterschrift Schul- oder Klassenleiter 

** 
 ja

 nein

  Note: ___________ 

___________________________________________________________________________________________________________
* Pflichtfelder
**Zutreffendes bitte ankreuzen. 
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