
 
  
 Departement  

Bildung und Kultur 
 

 
 
 
 

Verkürzung Lehrzeit.docx Juni 2016  1 / 1 

Amt für Mittel- und Hoch- 
schulen und Berufsbildung 
 
Abteilung Berufsbildung 
 
Regierungsgebäude 
9102 Herisau 
 
Tel. 071 353 67 12 
Fax. 071 353 64 97 
Berufsbildung@ar.ch 
www.ar.ch 

 

Antrag: Verkürzung der Lehrzeit  (Art. 18 BBG / Art. 4 + Art. 10 BBV) 
Dispensation von Fächern an der Berufsfachschule 
 

 

Lernende Person ………………………………………… LV-Nr. ……………………………….. 

Adresse ………………………………………… Geb.datum ……………………………….. 

PLZ / Ort ………………………………………… 

 

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

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

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

 

Lehrberuf  .....................................................................................................................................  

Lehrzeit gemäss Bildungsverordnung  ......................................................................................................  

Beantragte Verkürzung der Lehrzeit  ......................................................................................................  

Beantragte Dispensation von schulischer Bildung (Berufsfachschule) und Qualifikationsverfahren 

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

Schulische und praktische Vorbildung 

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

Bitte Zeugniskopien beilegen (Fähigkeitszeugnis mit Notenausweis)! 

 

Bemerkungen 

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

Unterschrift  ........................................................  .....................................................................  
 Lernende Person  Lehrbetrieb 
 
  .....................................................................................................................................  
 Gesetzliche Vertretung (sofern lernende Person nicht volljährig) 
 
 
Bitte dieses Formular komplett ausgefüllt und von den Vertragsparteien unterzeichnet an die Ab-
teilung Berufsbildung zurücksenden. 
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