GIBZ Gewerblich-industrielles Bildungszentrum Zug

Dispensationsgesuch

Name, Vorname des Lernenden

Ausbildungsberuf

Studienrichtung

Lehrjahr / Klasse

Klassenlehrperson

Lehr- bzw. Ausbildungsbetrieb, Ar-
beitgeber, etc.

Folgender Unterricht fallt aus:

Anzahl |Unterschrift des Lehrbetriebs

Dat terrichtsfach / Leh
atum |Unterrichtsfach / Lehrperson Lokt (fiir Lernende)

Begriindung:

Ort und Datum ............coceeennee Unterschrift des Antragsstellers
Ortund Datum ............ccoeeeeee Unterschrift des gesetzlichen Vertreters ...
Ort und Datum ...............ccoeeee. Unterschrift des Lehrbetriebes .
Genehmigung

Das Dispensationsgesuch wird bewilligt: Ja [ Nein

Begriindung:

Ortund Datum ............ccoeiviinnnns Klassenlehrperson ...

== Kanton Zug
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