
Bitte sämtliche Dokumente nur noch digital an: 

ausbildung@lgl.bwl.de 

Antrag auf 

Zulassung zur Abschlussprüfung 

Vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung im Winter   im Ausbildungsberuf 

Geomatiker/in Vermessungstechniker/in 

Anlagen: 

Antrag auf Genehmigung des betrieblichen Auftrags 

Kopie der Bescheinigung über die Teilnahme an der Zwischenprüfung  

Kopie des letzten Berufsschulzeugnisses / der zuletzt besuchten Schule 

Schriftl. Bescheinigung über ordnungsgemäß geführten Ausbildungsnachweis oder 

Ausbildungsnachweis digital  

Nachweis über Fehltage (Urlaubs- und Krankheitstage) 

gegebenenfalls weitere Ausbildungs-, Tätigkeits- und Fortbildungsnachweise 

gegebenenfalls eine Bescheinigung über Art und Umfang der Behinderung 

formlose Bescheinigung des Ausbildungsbetriebs über den Leistungsstand des/der 

Azubi (nur bei vorzeitiger Zulassung) 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit beantrage ich die 

der Prüfungsordnung für die Durchführung von Abschlussprüfungen für die Berufs-

ausbildung in der Geoinformationstechnologie in den Ausbildungsberufen zum Geo-

matiker / zur Geomatikerin, zum Vermessungstechniker / zur Vermessungstechnikerin 

vom 05.03.2012 (GABl. 4/2012 S. 264). 

mailto:ausbildung@lgl.bwl.de
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Antragsteller/in, (Prüfungsteilnehmer/in) Ausbildungsbetrieb 

Name 

Vorname 

Geb.tag 

Geb.ort 

Straße Straße 

PLZ PLZ 

Ort Ort 

Tel. Tel 

E-Mail E-Mail

Nur bei Wiederholungsprüfung auszufüllen (§ 24 Prüfungsordnung) 

Antrag auf Befreiung von Prüfungsleistungen 

Vermessungstechniker/in 

Vermessungstechnische Prozesse 

Geodatenbearbeitung 

Öffentl. Aufgaben u. technische Vermessungen

Wirtschafts- und Sozialkunde 

Nein 

Ja, im Prüfungsbereich des 

Ausbildungsberufs Geomatiker/in 

Geodatenprozesse 

Geodatenpräsentation

Geoinformationstechnik 

Geodatenmanagement

Wirtschafts- und Sozialkunde 

Antrag auf Nachteilsausgleich aufgrund einer Behinderung? 

Ja     (Nachweis über Art und Umfang der

Beeinträchtigung beifügen)

Nein

Ort, Datum, Unterschrift des Prüflings 

Ort, Datum, Unterschrift Ausbildender 

__________________________________________________________________________________
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