Kanton St.Gallen
Bildungsdepartement

Amt fir Berufsbildung

Gesuch um Schulortswechsel

Bitte beachten Sie die Richtlinie tiber Gesuche betreffend Schulort in der Grundbildung.

Personalien der lernenden Person Om Ow
Name vorname
Strasse ez ort
Geburtsdatum Telefon
Lehroerut
Lenrdaver bis

Lehrbetrieb Lehrvertrag wurde bereits eingereicht ~ [Jja [ nein

Name und Ort

Name Kontaktperson

Telefon Kontaktperson

Beantragte Berufsfachschule (kantonal oder ausserkantonal)

Name und Ort

Grinde fir Schulortswechsel

O Reisezeit mit dem offentlichen Verkehr zur Berufsfachschule betréagt mehr als 90 Minuten.

Total Reisezeit

O andere Griinde

Datum Datum

Unterschrift Lernende Person Unterschrift Lehrbetrieb

Einsenden mit Lehrvertrag an
Amt fur Berufsbildung, Abteilung Lehraufsicht, Davidstrasse 31, 9001 St.Gallen


https://www.sg.ch/bildung-sport/berufsbildung/berufsfachschulen/schulzuweisung/_jcr_content/Par/sgch_downloadlist/DownloadListPar/sgch_download_copy.ocFile/RL%20Gesuche%20Schulort%20GB%2023%2005%202022.pdf
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