ANMELDEFORMULAR - FREIFACHPROGRAMM - 2025 / 2026

Ausgefiilite Anmeldung an

Berufsbildungszentrum des Kantons Schaffhausen
Hintersteig 12, Postfach, 8201 Schaffhausen

E-Mail: admin@bbz-sh.ch

ANMELDESCHLUSS
29.08.2025

Auszug aus den Richtlinien fiir Freifacher

= Der Unterricht in den Freifachern vermittelt den Lernenden eine erganzende fachliche Ausbildung zur Ausiibung ihres Berufes sowie eine

erganzende allgemeine Bildung zur Entfaltung ihrer Persénlichkeit.
= Lernende sind grundsétzlich berechtigt, Freifachkurse zu belegen.

= Die Anmeldung ist vom Lehrbetrieb zu unterschreiben.

= Lernende konnen einen zusammenhangenden Freifachblock von max. einem halben Tag wahrend der Arbeitszeit besuchen, wenn insgesamt
zwei Tage Unterricht nicht Giberschritten werden, sie in den Pflichtfachern einen Gesamtdurchschnitt von 4.0 nicht unterschreiten, sie im Kurs
selbst genligend sind und ihre Ausbildung in Schule und Betrieb positiv beurteilt wird.

= Der Besuch der Freifacher ist kostenlos. Benétigte Lehrmittel sind von den Teilnehmern selber zu bezahlen.

1a | Englisch Basis-Kurs Mittwoch 17:30-19:00
1b | Englisch B2 First (FCE) Montag 17:30-19:00
1c | Englisch C1 Advanced (CAE) Montag 17.30-19.00
2 | Franzosisch Montag 17:30-19:00
3 | QV Warenkorbaufgabe praktische Arbeiten Koch EFZ / Kéchin EFZ Dienstag 17:30-19:00
4 | Freihandzeichnen - Skizzieren, Zeichnen (Untere Lehrjahre) Montag 16.35-18.10
5 | Freihandzeichnen - Skizzieren Il, Darstellen (Obere Lehrjahre) Donnerstag 16.35-18.10
6 | Messen von Spannung und Strom (Elektroinstallateure 4. Lehrjahr) Sa/Mo morgens/abends
7 | Messen von Spannung und Strom (Montage-Elektriker 3. Lehrjahr) Sa/Mo morgens/abends
8 | Steuerungstechnik im Wohnungsbau (Elektroinstallateure 4. Lehrjahr) Sa/Mo morgens/abends
9 | Generative Verfahren Donnerstag 17.30-19.30
10 | Kraftfitness taglich 17.30-19.00
11 | Volleyball noch offen 17:30-19:00
12 | Schminken Tages Make-up Montag 22.09.2025
13 | Schminken Abend Make-up Montag 29.09.2025
Name / Vorname Klasse
Strasse
Lehrbetrieb
PLZ / Wohnort
Tel. Mobil Tel. Geschaft

Datum / Unterschrift Lernende/r

Stempel und Unterschrift des Lehrmeisters
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