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Lehrbetriebe, die sich auf die Ausbildung von Lernenden mit besonderem Bildungsbedarf
spezialisiert haben, kénnen auf der Grundlage des Abschnitts 6 der Bildungsverordnung
ein Gesuch um eine Uberschreitung der Hchstzahl der Lernenden stellen.’

Lehrbetrieb

Lehrbetrieb

Kontaktperson

Tel.

E-Mail

Beantragte Uberschreitung

Beruf

Lehrbeginn

Anzahl Fachkrafte* Stellenprozente total %

Héchstzahl der Lernenden (ohne Uberschreitung)

Beantragte Hochstzahl der Lernenden (mit Uberschreitung)

*Als Fachkraft im Betrieb gilt, wer die Vorgaben der Bildungsverordnung erfillt und an der Ausbildung der Lernenden
wesentlich beteiligt ist.

Ausbildungsmodell im Beruf, fiir den eine Uberschreitung beantragt wird

Interne Ausbildung, erganzt mit Praktika im 1. Arbeitsmarkt oder Lehrfort-
setzungen im 1. Arbeitsmarkt

Supported Education (Lehrvertrag bei gesuchsstellendem Betrieb) .

Kombinierter Ausbildungsweg (interne Ausbildung mit anschliessendem 0
Job Coaching bei Betrieb im 1. Arbeitsmarkt)

anderes

' Bildungsverordnung, Abschnitt 6: «In besonderen Féllen kann die kantonale Behérde einem Betrieb, der seit mehreren
Jahren Lernende mit Gberdurchschnittlichem Erfolg ausgebildet hat, die Uberschreitung der Hochstzahl der Lernenden
bewilligen».
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Externe Platzierung von Lernenden

Werden Lernende auf Beginn der Uberschreitung im Rahmen eines Job Coachings im 1.
Arbeitsmarkt platziert?

U ja* [ nein

* Vertragliche Vereinbarungen beilegen

Begrindung
Beschreiben Sie, warum die Uberschreitung der Hochstzahl der Lernenden beantragt wird.

Beilagen
Liste der Fachkrafte im Lehrbetrieb*
Ausbildungs- und Férderkonzept
Nachweis Uber den Erfolg am Qualifikationsverfahren*®
Nachweis Uber Praktika im 1. Arbeitsmarkt*
O
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