RheinlandDfalz

LANDESAMT FUR SOZIALES,
JUGEND UND VERSORGUNG

Landesamt fiir Soziales,
Jugend und Versorgung
Aufgabenbereich 53.2 KO
Baedekerstralie 2-20
56073 Koblenz

| | Antrag auf Genehmigung des Riicktritts

|| Antrag auf Genehmigung des Sdumnisses

1. Antragsteller

Name, Vorname |

StraRe/Hausnummer |

Postleitzahl/Wohnort |

2. Ausbildung

Ausbildungsberuf |

Name der Schule |

Schulort |
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3. Priifung

Prifungsteil Themenbereich/Fach/Fachergruppe Prifungsdatum

4. Begriindung

(Detaillierte Begriindung)

Bei Krankheit legen Sie bitte die beigeflgte Prifungsunfahigkeitsbescheinigung vor. Diese
muss von lhrem behandelnden Arzt vollstandig ausgefullt und unterschrieben werden.

Ort Datum Unterschrift
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Formular fiir die Bescheinigung der Priifungsunféhigkeit

(Arztliches Attest)
zur Vorlage bei der/dem Vorsitzenden des Prifungsausschusses

Erlauterungen fiir den Arzt

Wenn eine/ein Schilerin/Schiler aus gesundheitlichen Griinden nicht zu einer Priifung erscheint, sie
abbricht oder nach Beendigung von ihr zurticktritt, hat sie/er gemaf der Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnung dem zustandigen Prifungsausschuss (Vorsitzenden) die Erkrankung glaubhaft zu machen. Zu
diesem Zweck bendtigt sie/er ein arztliches Attest, das es dem Priifungsvorsitzenden erlaubt, aufgrund
Ihrer Angaben als medizinischer Sachverstandiger die Rechtsfrage zu beantworten, ob Priifungsunfa-
higkeit vorliegt. Die Beantwortung der Rechtsfrage, ob die nachgewiesene gesundheitliche Beeintrachti-
gung den Abbruch der Prifung oder den Ricktritt von der Priifung rechtfertigen kann, ist grundsatzlich
nicht Aufgabe des Arztes, dies ist vielmehr letztlich und in eigener Verantwortung von der Prifungsbe-
horde (Prifungsausschussvorsitzende/-r) zu entscheiden. Da es fiir diese Beurteilung nicht ausreicht,
dass Sie dem Prifling Prifungsunfahigkeit attestieren, werden Sie um kurze Ausfiihrungen zu den
nachstehenden Punkten gebeten. Priiflinge sind aufgrund ihrer Mitwirkungspflicht grundsatzlich dazu
verpflichtet, zur Feststellung der Priifungsunfahigkeit inre Beschwerden offen zu legen und hierzu erfor-
derlichenfalls den behandelnden Arzt von der Schweigepflicht zu entbinden. Dies bedeutet nicht, dass
der Arzt die Diagnose als solche bekannt geben muss, sondern eben nur die durch die Krankheit her-
vorgerufenen korperlichen bzw. psychischen Auswirkungen.

1. Name der untersuchten Person

Nachname Vorname Geburtsdatum

Stralle und Hausnummer PLZ und Wohnort

2. Erklarung des Arztes

Meine heutige Untersuchung zur Frage der Prifungsunfahigkeit bei 0.G. Patient/Patientin hat
aus arztlicher Sicht folgendes ergeben:
Bezeichnung der Krankheit:

Krankheitssymptome/Art der Leistungsminderung:

Die Gesundheitsstérung ist [ | dauerhaft, d.h. auf nicht absehbare Zeit [ | voriibergehend

Dauer der Krankheit:  von: | bis einschl. |

Aus meiner arztlichen Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens
vor. Schwankungen in der Tagesform, Examensangst, Prifungsstress u.a. sind keine erhebli-
chen Beeintrachtigungen [ | ja | |nein

Datum, Praxisstempel und Unterschrift
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