
Eingang im Studienseminar: bis spätestens 4 Wochen vor Prüfungstermin 
        per Mail: poststelle@seminar-bhz-ghrs.niedersachsen.de 

 
________________________________________________________          Formblatt 9 

(Name, Vorname, Dienstbezeichnung, Schule) 

 
___________________________________________________________________ 
(Privatanschrift, Telefon)       
 
An die / den 
Vorsitzenden des Prüfungsausschusses 
 
…………………………………………….. 
d. d. Studienseminar Buchholz 

 
Zulassung als Zuhörer / in gem. § 16 APVO-Lehr in der Fassung vom 02.03.2017 iVm DB zu § 16  

 
Ich beantrage hiermit die Zulassung als Zuhörer/in bei der Staatsprüfung für das Lehramt an  
[   ]  Grundschulen        [   ]  Haupt- und Realschulen 

 
der LiVD    ___________________________________ 
     (Name) 
 

Ich bin  Anwärter/in in      [    ]    demselben Studienseminar 
                                         [    ]    demselben Fachseminar.  
 
Die Fächer, in denen ich ausgebildet werde, sind _______________________________________ 
 
Ich befinde mich seit dem _____________ im Vorbereitungsdienst. 
 
______________________________     _____________________ 
           (Unterschrift Antragsteller/in)       (Ort, Datum) 
 

 

Der vorstehende Antrag wird befürwortet. Bei Genehmigung und Teilnahme wird der / die Anwärter/in 
von den Ausbildungsverpflichtungen im erforderlichen Umfang entbunden. 
 
_______________________________     ______________________ 
      (Unterschrift Seminarrektorin)       (Ort, Datum) 
 

 

_________________________________ 
(Vorsitzende/r  des Prüfungsausschusses) 

 
Frau Lehrer-Anwärterin / Herrn Lehrer-Anwärter 
 
……………………………………………………. 
d. d. Studienseminar Buchholz 
 
Der vorstehende Antrag wird zurückgereicht mit folgender Regelung: 
 
[   ]    Die Teilnahme an der Prüfung wird genehmigt. 
 
Voraussichtlicher Prüfungstermin:_____________Zeit:_________Schule:_______________________ 
Ich bitte Sie, Ihre Schulleitung darüber zu informieren. Ich weise gem. den Durchführungsbestimmungen 
zu § 16 APVO-Lehr darauf hin, dass Sie als Zuhörer/in während der gesamten Staatsprüfung keine 
Aufzeichnungen anfertigen dürfen. 
 
[   ]   Die Teilnahme wird nicht genehmigt. 
 
 
_________________________________    _______________________ 
        (Unterschrift d. Prüfungsvorsitzenden)      (Ort, Datum) 

 
 
Bearbeitungsvermerke des StS: 
 

□  Zustimmung 3.1     □  Gen. PSL     □  Rio     □  Mail an Zuh. + Prüfl.     □  Ablage (Prüf.akte, 2xAusb.akte) 


