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Antrag zum Verbleib in einer Fachklasse 

________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Erziehungsberechtigten 

________________________________________________________________________________ 
Anschrift des Erziehungsberechtigten (Straße mit Hausnummer, PLZ und Ort) 

Ich beantrage, dass mein Sohn / meine Tochter 

____________________________________________________, geb. am _______________________ 
Name, Vorname der Schülerin/des Schülers            Geburtsdatum 

gemäß § 6 Abs. 2 Satz 2 BSO in eine Fachklasse für  ____________________________________ 

eingeschult wird. 

____________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

In § 6 Abs. 2 BSO ist festgelegt: 
Fachklassen werden gebildet für Schüler eines Ausbildungsberufes oder mehrerer verwandter Ausbildungsberufe, für die 
dieselben Lehrpläne gelten. Schüler ohne Ausbildungsverhältnis können insbesondere nach Maßgabe der von ihnen ausgeübten 
Tätigkeit in Fachklassen eingegliedert werden. Im Berufsgrundbildungsjahr werden Fachklassen gebildet für Schüler eines 
Berufsfeldes bzw. Berufsfeldschwerpunktes; bei der Zuordnung der Schüler ist auf ihr Berufsziel abzustellen. In Aus-
bildungsberufen, in denen das erste Jahr der Berufsausbildung im Berufsgrundbildungsjahr erfolgt, werden in der Jahr-
gangsstufe 10 Fachklassen außerhalb des Berufsgrundbildungsjahres nicht gebildet. 

Schulleitung:

 Coburg, _________________ _____________________________________ 
Unterschrift Schulleiter 

Antrag genehmigt Antrag wird abgelehnt

Entscheidungsvermerk:

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
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