Kerschensteinerschule Stuttgart, .....cceceevseeeenne
Gewerbliche Schule

Antrag auf Zulassung zur Priifung nach §4 der PTA-AprV fiir
Pharmazeutisch-technische Assistenten

Antragsteller/in  NAME (in Druckschrift) Klasse

Ich beantrage die Zulassung zum ersten Priifungsabschnitt.

Folgende Unterlagen habe ich beigefigt:

o) Erste-Hilfekurs (Original oder beglaubigte Kopie)

o) Bescheinigung Apothekenpraktikum oder PKA-LAK-Zeugnis
(Original oder beglaubigte Kopie)

0] der Personalausweis oder Reisepass in amtlich beglaubigter Kopie

0] Lehrgangszeugnis (Kopie)

Mir ist folgendes bekannt:

e  Tritt ein Prifling nach seiner Zulassung von der Priifung zurlick, so hat er die Griinde fiir seinen Riicktritt
unverziiglich dem Vorsitzenden des Prifungsausschusses schriftlich mitzuteilen. Genehmigt der
Vorsitzende den Riicktritt, so gilt die Priifung als nicht unternommen. Im Falle einer Krankheit ist
spatestens am selben Tag der Priifung ein arztliches Attest vorzulegen.

e  Wird die Genehmigung fiir den Rucktritt nicht erteilt oder unterlasst es der Priifling, die Griinde fiir
seinen Rucktritt unverziiglich mitzuteilen, so gilt die Priifung als nicht bestanden.

e Der Vorsitzende des Priifungsausschusses kann bei Priiflingen, die die ordnungsgemafe Durchfiihrung
der Priifung in erheblichem Maf3e gestort oder sich eines Tauschungsversuchs schuldig gemacht haben,
den betreffenden Teil der Priifung fiir "nicht bestanden” erklaren, z.B. gilt schon das Bereithalten eines
Handys als Tauschung.

e  Mit dieser Unterschrift erklére ich auch, dass ich prifungsfahig bin.

Datum e Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Leiter/in des Lehrganges (Klassenlehrer)

Der/die Antragsteller/in hat regelmal3ig und erfolgreich am Lehrgang teilgenommen.
[0 Die Fehlzeiten wahrend der Ausbildung tiberschreiten nicht die nach § 17
PTA-AprV zulassigen Stunden.

[0 Die Fehlzeiten liberschreiten die nach § 17 PTA-AprV zuldssigen Stunden.
Sie betragen insgesamt ............ Stunden, davon unentschuldigt ............. Stunden.

O Die Anlagen sind vollstandig und liegen der Klassenlehrerin/ dem Klassenlehrer
vor.
Unterschrift der Klassenlehrerin/ des Klassenlehrers ...................

Prifungsvorsitzende/r
Die Schiilerin / der Schiiler wird gemaR3 § 4 PTA AprV
O  zugelassen O nicht zugelassen.

Unterschrift des Prifungsvorsitzenden .reseeeeseiseessesesisesssenens

Ablage Prifungsakten
Stand: 20.04.2015




