
                                                                                                                                                                    RLSB LG1R-HH06/23 

Regionales Landesamt für 
Schule und Bildung Lüneburg 
LG 1 R 
Auf der Hude 2 
21339 Lüneburg                                             oder per Fax an 04131-15-452930 
 
Antrag auf Besuch einer Berufsbildenden Schule in Hamburg ab dem  ___________________ 

 
Antragsteller/in:   
Name, Vorname  
(d. Auszubildenden) 

................................................................................................................... 

 
Geburtsdatum 

 
................................................................................................................... 

 
Anschrift mit Telefonnum-
mer 

 
................................................................................................................... 
 

 
Ausbildungsberuf                    

 
………………………………………………………………………………….. 

 
Ausbildungsbetrieb 

 
................................................................................................................... 

(Name, Anschrift)  
.................................................................................................................. 

 

Hiermit beantrage ich ab dem ..................................... 
Spalte für 
Behörden- 

die nachfolgend genannte Berufsbildende Schule in Hamburg besuchen zu dürfen: vermerke 

(Name, Anschrift d. Schule) Diese Schule ist vom Wohnort 
mit öffentlichen Verkehrsmit-
teln erreichbar in  
 

............... Stunden 
 

 ........... Minuten 
(ggf. Nachweis beifügen) 

  

 
Die nächste Beschulungsmöglichkeit in Niedersachsen besteht an folgender Berufsbil-
denden Schule (Info gibt die örtlich zuständige Schule): 

 

(Name, Anschrift) Diese Schule ist vom Wohnort 
mit öffentlichen Verkehrsmit-
teln erreichbar in  
 

............... Stunden  
 

........... Minuten 
(ggf. Nachweis beifügen) 

  

 

Antragsbegründung (ggf. weiteres Blatt beifügen): 
 

.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 

 
.................................................................................................................. 
Datum, Unterschrift d. Auszubildenden             
                                          

                                       ( Eintragungen unterhalb der Linie nur durch Behörde ) 

 

RLSB Lüneburg                                                                  Lüneburg, den…………. 
LG 1R     -83001                                                      Tel. 04131-15-           (FAX: 04131-15452930) 
 
1. Antragsangaben werden bestätigt bzw. wurden korrigiert. 
 

 
2. Per FAX an HIBB  mit der Bitte um Entscheidung und Übersendung einer Durchschrift an mich. 
Im Auftrage 


