	[image: KT-URI]
	BERUFS- UND WEITERBILDUNGSZENTRUM URI


[bookmark: Iso]	Abteilung Wirtschaft/Verkauf
1

2


Verzicht auf Anrechnung eines Fremdsprachzertifikats/-diploms 

	Name
	[bookmark: Text1]Name

	Vorname
	[bookmark: Text2]Vorname

	Klasse
	[bookmark: Text13]Klasse

	Strasse Nr.
	[bookmark: Text4]Strasse Nr.

	PLZ Ort
	[bookmark: Text14]PLZ Ort

	Lehrbetrieb
	[bookmark: Text15]Lehrbetrieb, PLZ Ort

	Sprache
	[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Französisch   |_| Englisch

	Zertifikat/Diplom
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|	Ich bestätige hiermit, dass ich zu Lehrbeginn über das folgende Zertifikat/Diplom verfüge:

[bookmark: Text7]	genaue Bezeichnung des Zertifikats/Diploms 
[bookmark: Text8][bookmark: Text9][bookmark: _GoBack]	Ausstellungsort / Ausstellungsdatum 
[bookmark: Text10]	erreichte Punktzahl Punkte
[bookmark: Text11]	Prüfungstermin



1) Fachnote: In Absprache mit Erziehungsbevollmächtigten*, Ausbildungsverantwortlichen und der Abteilungsleitung des Berufs- und Weiterbildungszentrums Uri (bwz uri) habe ich entschieden, auf eine Anrechnung des Zertifikates im Rahmen der Berufsbildung zu verzichten. Als Folge dessen werde ich die Erfahrungsnoten im entsprechenden Unterrichtsfach erbringen (Unterrichtsbesuch). Dieser Entscheid ist verbindlich, unwiderruflich und kann nicht zu einem späteren Zeitpunkt revidiert oder geändert werden. 

2) Qualifikationsverfahren (QV) / Schlussprüfung: Eine Anrechnung des Zertifikats/Diplom als Abschlussnote ist weiterhin möglich. Die/der Lernende hat dazu bis spätestens 31. Dezember vor dem Qualifikationsverfahren (QV) des betreffenden Sprachfachs bei der schulischen Prüfungsleitung ein schriftliches Gesuch einzureichen. Geht bis zu diesem Zeitpunkt kein entsprechender Antrag bei der schulischen Prüfungsleitung ein, hat der/die Lernende zum QV anzutreten. Es gilt die Note der Schlussprüfung des QVs.
* bei Minderjährigen


	Ort, Datum:
	Ort, Datum:

	

	

	Unterschrift der/des Lernenden
	Vorname, Name und Unterschrift der/des Ausbildungsverantwortlichen

	Ort, Datum:
	Ort, Datum:

	

	

	Unterschrift Erziehungsbevollmächtige(r)
	Unterschrift schulische Prüfungsleitung, bwz uri



frei lassen	

	Eingangsdatum
	Kenntnisnahme bwz AL
(Datum und Visum)
	Kenntnisnahme bwz Prüfungsleitung
(Datum und Visum)
	Bestätigung an Lernende/n
(Datum und Visum)
	Kopie an AfB 
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