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Urlaubsgesuch — Bezug Halbtag aufgrund voraussehbarer Absenz in der
Handelsschule

Bitte senden Sie das Gesuch mit allfélligen Dokumenten an school@wksbern.ch.
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Gesuch um Dispensation vom Unterricht (Bezug Halbtage)

Wochentag Datum Zeit
Beginn wéhlen
Ende wahlen

In der betroffenen Zeitperiode finden keine Priifungen statt.

Vorgaben Bezug Halbtage:
Den Handelsschiler:innen stehen im Jahr 6 Halbtage zur Verfligung, welche entschuldigte Absenzen generieren. Grundlage fiir den
Bezug sind die disziplinarischen Regeln, welche in den Promotionsbestimmungen festgehalten sind.
Die wichtigsten Regeln lauten:
»  Furvorhersehbare Absenzen sind Halbtage zu beziehen.
Das Gesuch um Dispensation vom Unterricht (Bezug Halbtag) muss spatestens zwei Wochen vor dem Termin eingereicht werden.

>
» Die Halbtage gelten als entschuldigt und werden somit nicht zu den 5% erlaubten Absenzen gezahlt.
»  Prifungen kénnen nicht wahrend des Semesters nachgeschrieben werden. Es gilt der offizielle Nachholtermin.
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Entscheid Leiter:in Bildungsgang

[0 Das Gesuch ist bewilligt. [ Das Gesuch ist nicht bewilligt.
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Die verpassten Unterrichtsinhalte sind selbststandig nachzuarbeiten.
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