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Amt fiir Berufsbildung % Bildungsdepartement

Telefon 058 229 38 76, Fax 058 229 46 01




Gesuch um Berücksichtigung von Behinderungen beim Qualifikationsverfahren (einzureichen bis 30. September des letzten Ausbildungsjahres)
1. 
Personalien der/des Lernenden

	Name
	     
	Ausbildungsberuf
	     

	Vorname
	     
	Ausbildungsbetrieb
	     

	Strasse
	     
	Berufsfachschule
	     

	Wohnort
	     

	Ausbildung von-bis
	     

	Geb. Datum
	

     

	Tel. Geschäft
	

     



2. Die Bescheinigung über die Berücksichtigung von Behinderungen während der Ausbildungszeit wurde durch das Amt für Berufsbildung ausgestellt am:

	     



3.

Ich beantrage die Berücksichtigung einer Behinderung beim Qualifikationsverfahren gemäss Richtlinie vom 25. August 2010:
	 FORMCHECKBOX 
     im Rahmen der praktischen Prüfung


	 FORMCHECKBOX 
      im Rahmen der schulischen Prüfung






Ich beantrage folgende konkrete Massnahmen (siehe Richtlinie Art. 6) 

	     



4. Während der Lehre unternahm ich Anstrengungen um die Behinderung oder deren Auswirkungen abzubauen.
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

	Wenn ja, welche (in Absprache mit Klassenlehrperson)?



	 FORMCHECKBOX 
 Nein


	


5. Die Klassenlehrperson bestätigt, dass die Massnahmen zur Berücksichtigung von Behinderungen im schulischen Bereich während der Ausbildungszeit angewendet wurden.
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

	Ergänzungen:



	 FORMCHECKBOX 
 Nein


	


6. Die Unterzeichneten bestätigen die Richtigkeit der Angaben / die Kenntnisnahme dieses Gesuches und unterstützen dieses. 
	Lernender / Lernende 
	Name Vorname 

     
	Unterschrift (in jedem Fall)

	Berufsbildner/in 

	Name Vorname 

     
	Unterschrift (in jedem Fall) 

	Berufsfachschule 

(Klassenlehrperson)
	Name Vorname 

     
	Unterschrift (Antrag im schulischen Bereich)


