R': ] f] T T WY X Bildungsregion

Zentralschweiz

Antrag Individuelle Begleitung IB
(einzureichen beim Lehrortskanton)

Lehrberuf

Berufsbezeichnung Lehrjahr

Lernendel/r [0 Frau [ Herr

Name Vorname

Adresse

PLZ Ort

Geburtsdatum

Nationalitat

E-Mail

Telefon Mobiltelefon

Gesetzlichel/r Vertreter/in [] Frau [ Herr

Name Vorname

Adresse

PLZ Ort

E-Mail

Telefon Mobiltelefon

Lehrbetrieb

Firma

Adresse

PLZ Ort

Berufsbildner/in

E-Mail

Telefon Mobiltelefon

Berufsfachschule

Berufsfachschule

Berufsschultag/e

Klassenlehrperson

E-Mail

Telefon Mobiltelefon




Begleitungsbedarf im Bereich

[] Berufsfachschule [] Betrieb [J uberbetriebliche Kurse ] Privat

Wesentliche Griinde fiir den Antrag

Lern- und Arbeitstechnik Fachkompetenz

[J Umgang mit Zeit [] Deutsch
[J Umgang mit Angst ] Deutsch als Zweitsprache
[J] Konzentration [J Mathematik

[ Leistungsanforderungen Betrieb
Besonderheiten

[] Diagnostizierte/s Handicap/s

Sozialverhalten

[] Verhalten im Betrieb

[ Verhalten in der Berufsfachschule
[] Umgang mit Schwierigkeiten

O

O

Darstellung der Problemsituation

Datum Unterschriften

Lernende/r

Gesetzliche Vertretung

Berufsbildner/in

Lehrperson

Andere

Name Vorname

Adresse

Telefon

E-Mail

Wer hat die Anmeldung beantragt?

Beilagen (Zeugnisse, aktueller Notenstand,

Schul- und Zwischenberichte, Bildungsbericht)

Ausfiillen, unterschreiben und einsenden an Lehrortskanton

Kanton Obwalden

Grundacherweg 6
Postfach 1164

6061 Sarnen
berufsbildung@ow.ch

Kanton Zug

Amt fir Berufsbildung
Chamerstrasse 22
6301 Zug

Kanton Luzern Kanton Nidwalden

Dienststelle Berufs- und Weiterbildung Amt fir Berufsbildung und Mittelschule Amt fir Berufsbildung
Obergrundstrasse 51 Robert-Durrer-Strasse 4

6002 Luzern 6371 Stans

info.dbw@lu.ch berufsbildung@nw.ch

Kanton Schwyz Kanton Uri

Amt fUr Berufsbildung Amt fir Berufsbildung

Kollegiumstrasse 28 Klausenstrasse 4

Postfach 2193 6460 Altdorf

6431 Schwyz berufsbildung@ur.ch

afb@sz.ch

berufsbildung@zg.ch
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