VOLKSWIRTSCHAFTSDIREKTION
DES KANTONS ZUG

AMT FUR BERUFSBILDUNG

Gesuch um Prufungserleichterung Priifungsjahr LAP.............

\ 1. Personalien des Lehrlings

Name: Beruf:
Vorname: Fachrichtung:
Strasse: Lehrbetrieb:
Wohnort: Ort:

Tel. Privat: Tel. Geschaft:

2. Leistungsbeeintrachtigung

L] Legasthenie L1 Dyskalkulie
L] andere:
Arztzeugnis vom: Arzt:

‘ 4. Antrag der Lehrperson zur Priifungserleichterung

(gestutzt auf das Journal Fordermassnahmen und beigezogene Fachstellen)

Betroffene Facher/Positionen:

Art der Erleichterung (Hilfsmittel, Gerate):

Umfang der Erleichterung (Verlangerung der Priifungszeit):

5. Beilagen

L] aktuelles Arztzeugnis L1 Andere:

- Journal Férdermassnahmen - Semesternoten - Zeugnisse entsprechender Kurse
\ Datum: Unterschrift:

Prifling:

Zustandige Lehrperson:

Lehrbetrieb:

[ Bitte Entsprechendes ankreuzen Beachten Sie die Erlauterung auf der Rickseite >



Bitte beachten!

Beim Entscheid fur eine Gewahrung einer Prufungserleichterung halten wir
uns an folgende Kriterien:

. Prufungserleichterungen werden nur gewahrt, wenn trotz Forder-
massnahmen wahrend der Lehre (z.B. durch Kurse, Bezug Fachper-
sonen, Hilfsmittel, Therapie) das Bestehen der Lehrabschlusspru-
fung in Frage gestellt ist.

) Es werden nur formale Erleichterungen wie Zeitzugabe, langere
Pausen oder besondere Hilfsmittel gewahrt.

ausgefiilltes Formular einsenden an: Amt fur Berufsbildung des Kantons Zug
Prufungsleitung
Aabachstrasse 1
6301 Zug



