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Ausbildungsbetrieb: 
 
__________________________ 
 
__________________________    _________________________ 
          Name der/des Auszubildenden 
__________________________ 
 
__________________________        
 
 
Schultage für die Grundstufen (= 1. Lehrjahr) der Zahntechniker/innen im Schuljahr 2022/23 
 
 
Unter Vorbehalt nennen wir Ihnen die derzeitigen Planungen für das erste Ausbildungsjahr:  
 

Klasse erster Schultag 
 

zweiter Schultag 
(nur für Grundstufen) 

Bitte 
Ziffern 

eintragen 

SZA 22A Montag Dienstag  

SZA 22B Freitag Donnerstag  

für Verkürzer 
zusätzlich: 

 
SZA 21A 

 
Oder 

 
SZA 21B 

 

 
 

Dienstag 
 
 
 

Donnerstag 

Zusatzangebot NUR für 
Auszubildende mit einjähriger 
Ausbildungszeit-verkürzung: 

Teilnahme am Unterricht des 2. 
Ausbildungsjahres am 2. 

Berufsschultag 
- statt in Klasse 1 

 

 
Bitte kennzeichnen Sie durch Eintragen einer Ziffer in die letzte Spalte Ihren Erst-, Zweit- und 
Drittwunsch. Wir werden uns bemühen, Ihre Wünsche zu berücksichtigen.  
 
Ob das im Einzelnen möglich ist, richtet sich nach der Anzahl und dem Eingang der Anmeldungen.  
Die Schulverwaltung meldet sich spätestens Anfang August 2022 schriftlich bei Ihnen wegen der 
tatsächlichen Klassenzuordnung Ihrer Auszubildenden. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
i. A. 
 
Kai Schohaus 
(Studiendirektor) 


