ElT.solothurn

Gesuch fur eine Kursumteilung

Gesuchsteller:in

Name, Vorname:

Berufsschule Klasse:
Schultag:

Stempel und Unterschrift Lehrbetrieb:

Abtausch mit:

Name, Vorname:

Berufsschule Klasse
Schultag:

Bildungszentrum
Elektrobranche
Industriestrasse 48

4600 Olten
062 296 20 68

Stempel und Unterschrift Lehrbetrieb:

Das Gesuch kann nur bearbeitet werden, wenn das Formular min. 4 Wochen (ohne Ferien) vor Kursbeginn im Bildungszentrum eingetroffen ist,

Abtauschlernende den gleichen Schultag hat und das Formular vollstandig ausgefiillt ist. (Ausnahmebewilligungen vorbehalten)

Bewilligt

Nicht bewilligt
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