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KV Bildung @
Gesuch Sportdispensation aus medizinischen Griinden

Gesuchsteller:in

Name, Vorname, E-Mail: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klasse: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Lehrbetrieb: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail Berufsbildner:in: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

|:| Dispensation aus medizinischen Griinden (dauerhafte Dispensation)

Lernende, die aufgrund korperlicher Beeintrachtigungen nicht in der Lage sind, am Sportunterricht teilzunehmen, kdnnen
unter Vorlage eines arztlichen Attests dauerhaft vom Unterricht befreit werden. Im Zeugnis wird dann anstelle einer Note
der Vermerk «Dispensation» eingetragen.

Betroffene Semester:
[ ]1.semester [ ]2.semester [ ]3- Semester [ ]4. Semester
[]5- semester |:|6. Semester |:|7. Semester [ ]8. Semester |:| ganze Ausbildung

|:| Dispensation aus medizinischen Griinden (Krankheiten/ Verletzungen)

Lernende, die aus medizinischen Griinden (Krankheiten/ Verletzungen) mindestens 10 Unterrichtswochen pro Semester
nicht am Sportunterricht teilnehmen kénnen, missen ein arztliches Zeugnis beilegen. Im Zeugnis wird dann anstelle einer
Note der Vermerk «besucht» eingetragen.

Bei einer Absenz von weniger als 10 Unterrichtswochen muss sie gemass dem Absenzenprozess entschuldigt werden.

Zeitraum: Von: Bis:

Datum, Unterschrift Lernende:r

Datum, Stempel, Unterschrift Lehrbetrieb:

Entscheid WKS KV Bildung (Abteilungsleitung)

|:| Das Gesuch wird bewilligt.
|:| Das Gesuch wird abgelehnt.

Bemerkungen:

Datum, Unterschrift Abteilungsleitung:

QM: GB-Governance 1/1
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