me= BERUFSSCHULE
mm= ZOFINGEN

Anmeldung fir Repetent/-innen

Die Anmeldung fir den Berufsschulunterricht hat durch die Repetentin oder den Repetenten zu erfolgen.
Wir bendtigen von lhnen diese vollstandig ausgefillte Schulanmeldung.

Personliche Angaben

[JHerr [Frau

Name Vorname
Strasse/Nr. PLZ/Ort
Kanton Heimatort
Telefon Mobile

E-Mail Geburtsdatum

Lehrberuf, Fachrichtung

Lehrdauer von/bis

Ehemaliger Lehrbetrieb
Aktueller Arbeitgeber

Repetition / Lehrzeitverlangerung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich repetiere
[]Beruflicher Fachunterricht:

|:| Wiederholung aller Prifungsteile (es zahlen die neu erreichten Leistungen)

[] Allgemeinbildung (ABU)

[] Wiederholung SEP: Die Noten VA und Erfahrungsnote der letzten
Prifung werden angerechnet.

] Wiederholung alle Prifungsteile (es zéhlen die neu erreichten Leistungen)
Mein Lehrverhéltnis wird fortgesetzt mit
[] einer Lehrvertragsverlangerung
[] einem neuen Lehrvertrag
[ Repetition ohne Lehrvertrag
[]anderes:

Unterschrift

Lernende
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