Eerufsbtildung ;gd Berufsberatung BAS E L_‘,
osenstrasse

4410 Liestal LANDSCHAFT R
Tel.: 061 552 28 50

BILDUNGS-, KULTUR- UND SPORTDIREKTION
johanna.waeckerli@bl.ch

BERUFSBILDUNG, MITTELSCHULEN UND HOCHSCHULEN

Anmeldung zur Prufungswiederholung im Jahr:

Bis: 1. September des der Priifung vorangehenden Jahres
Spéter eingereichte Anmeldungen kénnen nicht bertcksichtigt werden .
Einsenden an: Berufsbildung und Berufsberatung |
Rosenstrasse 25, 4410 Liestal "
(Ab Mitte September erhalten Sie eine Anmeldebestatigung)

Beruf Ich melde mich zur Priifungswiederholung an:
Fachrichtung Ankreuzen JA[]

= und:
Angaben zur Person Ich beantrage gleichzeitig im Sinne einer Aus-

nahme einen Berufs- oder Niveauwechsel und
bitte Sie, mich zu kontaktieren.

Name Zutreffendes ankreuzen:
Vorname Berufswechsel []
Strasse Niveauwechsel []
PLZ, Ort

Natel

Normalerweise werden nur die ungeniigenden
Facher wiederholt. Wenn Sie jedoch die GANZE
Lehrabschlusspriifung wiederholen méchten
Telefon (G) (auch die Facher wiederholen, die geniigend
waren!), dann kreuzen Sie bitte JA [ ] an.

Mail

Haben Sie fiir das Wiederholungsjahr ei- Besuchen Sie im Wiederholungsjahr die
nen neuen Lehrvertrag? Berufsfachschule?

JA[] NEIN [] JA[] NEIN []

Wenn JA, Adresse des Betriebes angeben Wenn JA, Adresse der Schule angeben
Firma Schule

Strasse

PLZ, Ort Strasse

Telefon PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift

! NACHTEILSAUSGLEICH

Gesuche um erneute Beriicksichtigung einer bestatigten Behinderung sind mit dieser Anmeldung
nochmals einzureichen. Spater eingereichte Gesuche werden nicht beriicksichtigt.
Priifungsangst oder mangelnde Sprachkenntnisse ermoéglichen keinen Nachteilsausgleich.

Anmeldung Prifungswiederholung 14.08.2019
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