
7.2.5 Antrag auf Verlängerung der Ausbildung  Version vom 29.01.2026 
Zu Kapitel 4.4 
 
 
An die/ den ______________________________ 

Vorsitzende(n) des Prüfungsausschusses [Vorname und Name Auszubildende(r)] 

für Hygienekontrolleurinnen und 

Hygienekontrolleure NRW 

______________________________ 

[Straße und Hausnummer] 

 ______________________________ 

c/o 

Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen  

in Düsseldorf  

Kanzlerstraße 4 

40472 Düsseldorf 

  [PLZ und Wohnort] 

 

HygKo-JG____-____(LG___) 

  [Bezeichnung Ausbildungsjahrgang] 

 

 

  

Datum _______________ 

 
Antrag auf Verlängerung der Ausbildung  
nach § 3 Abs. 8 der Ausbildungs- und Prüfungsordnung  
für Hygienekontrolleurinnen und -kontrolleure (APOHygKontr NRW) 
 

Sehr geehrte(r) Vorsitzende(r) des Prüfungsausschusses, 
 
hiermit beantrage ich die Verlängerung meiner Ausbildungszeit, 
 
   um das allgemeine und berufsspezifische Ausbildungsziel zu erreichen. 
   um angefallene Fehlzeiten auszugleichen. 
   wegen erfolglos abgelegter Prüfung. 
 
Beantragter Zeitraum  

 
[Die Verlängerung um höchstens ein Jahr ist genehmigungsfähig.] 

 
Bei eventuellen Fragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 

________________________________ 
[Unterschrift Teilnehmer(in)] 

 

Einvernehmen ist hergestellt, der o.g. Antrag wird von Seiten der Ausbildungsbehörde befürwortet. Die 

Ausbildungsbehörde wird eine weitere Teilnahme am theoretischen Teil des Unterrichts mit der 

Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen in Düsseldorf abstimmen. 

 

_________________________________ 
 (Datum, Unterschrift und Siegel der Ausbildungsbehörde) 


