Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Berufsfachschule Basel

Antrag auf Austritt aus Zusatzkursen

Lernende/Lernender
Name: Vorname:

Adresse:

Datum: Unterschrift:

Ich mdchte aus folgendem Kurs austreten

Kurs (Kursbezeichnung):

Kurstag: Kursleitung:

Grund:

Stellungnahme der Forderlehrperson/Kursleitung
Name: Vorname:

Datum: Unterschrift;

Bemerkung:

Stellungnahme der Klassenlehrperson
Name: Vorname:

Datum: Unterschrift:

Bemerkung:

Einverstandnis Berufsbhildner/in
Name: Vorname:

Datum: Unterschrift:

Bemerkung:

Bitte weiter an: Berufsfachschule Basel, Sekretariat, Kohlenberggasse 10, 4001 Basel

30.10.2017/ scju
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Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Berufsfachschule Basel

Einverstandnis Leiter/in Ressort Fordern und Beraten
Datum: Unterschrift:

Laufweg Formular

Lernende/r = Lehrperson - Berufshildner/in - Leiter/in = Sachbearbeiter/in - Lernende/r
- Lehrbetrieb
- Lehrperson
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