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Befreiung meines/r Lernenden vom Aufarbeitungskurs Mathematik  

 

 

Hiermit befreie ich als Berufsbildner/in meine/n unten genannte/n Lernende/n vom Aufgebot zum 

Aufarbeitungskurs Mathematik. Ich bin mir bewusst, dass das Aufgebot aufgrund auffälliger 

Resultate im Einstufungstest Mathematik erfolgt ist, die auf grössere Lücken in den 

mathematischen Kenntnissen hinweisen.  

 

Der Test ist auf den Lehrberuf zugeschnitten und schlechte Resultate führen erfahrungsgemäss oft 

zu schulischen Schwierigkeiten während der Lehrzeit. Unser Angebot eines kostenlosen 

Aufarbeitungskurs Mathematik (5 x 4 Lektionen) soll helfen, diese Lücken möglichst rasch zu 

schliessen.  

 

Mit meiner Unterschrift zur Befreiung vom Aufarbeitungskurs übernehme ich zusammen mit 

meinem/r Lernenden die Verantwortung, Lücken im Unterrichtsstoff zeitnah aufzuarbeiten. 

 

Terminliche Gründe sind im Vorfeld auszuschliessen und stellen in der Regel keinen 

Befreiungsgrund dar. Mehrere Kurse finden parallel zu verschiedenen Zeiten statt. 

 
  __________________________________________________________________________________________________________________  

 

 

Name Lernende/r:  ______________ _____________________________________________________ 

Klasse:  ___________________________________________________________________    

Aufarbeitungskurs:   ___________________________________________________________________  

Die Aufarbeitung der festgestellten Lücken ist wie folgt geplant: 

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

     

Unterschrift Berufsbildner/in 

 ____________________________________________________________________________________________  
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