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Gesuch: Nachteilsausgleich während der beruflichen Grundbildung 
(Einzureichen frühestens nach Ausbildungsbeginn) 

Bitte beachten Sie das Merkblatt "Nachteilsausgleich" 

Lernende Person  ........................................................  Geb.datum.  .............................................  

Adresse  ........................................................  Tel.  .............................................  

PLZ / Ort  ........................................................  Lehrdauer  .............................................  

Lehrbetrieb ……………………………………………………………………………………………...… 

Adresse ……………………………………………………………………………...………………… 

PLZ / Ort …………………………………………………………………………………...…………… 

Lehrberuf  ........................................................  Fachrichtung  .............................................  

Grund für den Nachteilsausgleich im Qualifikationsverfahren 

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

Beantragte Massnahme/n 

Ich beantrage folgende konkrete Massnahme/n zum Ausgleich von einer Beeinträchtigung 

während der Ausbildung (bitte ankreuzen) 

☐ Gewährung von mehr Zeit

☐ Zulassung besonderer Hilfsmittel

☐ organisatorische Massnahmen (bitte aufführen)

☐ andere  ................................................................. 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwitmpHFrNeDAxVigf0HHQI7AZIQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.sbfi.admin.ch%2Fdam%2Fsbfi%2Fde%2Fdokumente%2Fmerkblatt_nachteilsausgleichfuermenschenmitbehinderungen.pdf.download.pdf%2Fmerkblatt_nachteilsausgleichfuermenschenmitbehinderungen.pdf&usg=AOvVaw1cBhv8nhiVW70T4vuFVCWx&opi=89978449
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Massnahmen während der Lehre 
Während der Lehre werde ich folgende Massnahmen treffen, um die Beeinträchtigung oder 

deren Auswirkungen abzubauen: 
 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

Beilagen 

☐ Aktuelles Gutachten (Arztzeugnis, Berichte, etc.)

☐ Bestätigung der Schulbehörde oder Oberstufe (wenn vorhanden)

Ort / Datum  ..........................................................................................................................................  

Unterschrift  ...................................................  ............................................................................  
 Lernende Person  Lehrbetrieb 

 ..........................................................................................................................................  
 Gesetzliche Vertretung (sofern lernende Person nicht volljährig) 

 ..........................................................................................................................................  
 Berufsfachschule (Lehrperson) 

Dieses Gesuch ist frühestens nach Ausbildungsbeginn einzureichen. 
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