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232.03 Meldung ungenügender Leistungen 

Erstellt am: 04.03.2022 lw Geprüft am: 14.03.2022 SL Gültig ab: 23.03.2022  

Name: Vorname: Geb.: 

Lehrberuf:  Klasse: 

Ausbildungsbetrieb: 

Berufskundliche Fächer Note Allgemeinbildung Note 

Sprache und Kommunikation 

Gesellschaft 

Empfehlung 

   Stützkurs  …………………………. 
 Individueller Stützunterricht

(z.Bsp. Zündschnur)

 Kontaktaufnahme mit der Abteilung Berufsbildung
 Kontaktaufnahme des Ausbildungsbetriebs mit der

ausstellenden Lehrperson

Besondere Bemerkungen 

Schaffhausen, Lehrperson 

Abteilungsleitung 

Kopie z.K. an: 

• Lernende/r
• Gesetzlicher Vertreter (nur bei Minderjährigen)
• Ausbildungsbetrieb
• Abteilung Berufsbildung im Lehrortskanton
• Schulakten
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