n Bildungszentrum Ziirichsee
Abteilung Informatik / Technik

Gesuch um Nachteilsausgleich wahrend Lehrzeit

(Fur Qualifikationsverfahren ist ein zusatzliches Gesuch an MBA nétig; siehe www.mba.zh.ch)

| 1. Personalien Gesuchsteller

Name: Beruf:
Vorname: Klasse:
Strasse: Lehrbetrieb:
Wohnort: Berufsbildner:
Tel. Privat: Tel. Geschéft:

| 2. Leistungsbeeintrachtigung

U Legasthenie U4 Dyskalkulie
4 AD(H)S: Y o 1=

| 3. Antrag der zustindigen Person fiir den Nachteilsausgleich

(gestutzt auf das Journal Férdermassnahmen und beigezogene Fachstellen)

Betroffene Qualifikationsbereiche (ABU, Fachkunde, alle Bereiche, etc.):

Art der Nachteilsausgleiches (Hilfsmittel, Gerate):

Umfang des Nachteilsausgleichs (Verldngerung der Priifungszeit):

| 4. Beilagen

4 aktuelles Gutachten O Andere:
(zwingend notwendig)

- Journal Férdermassnahmen
- Semesternoten
- Zeugnisse entsprechender Kurse

| Datum: Unterschrift:

Lernendel/r:

Verantw. Berufsbildner:

Bewilligt Abteilungsleitung BZZ

Kopie an: Lernender, Berufsbildner, zustéandige Lehrpersonen, MBA Berufsinspektor/in
Ablage: Original Klassenordner



