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Schweizerische Konferenz
der kantonalen Erziehungsdirektoren
Haus der Kantone
Speichergasse 6
Postfach 660
3000 Bern 7




Datum


Berufszulassung

Wir bitten Sie uns mitzuteilen, ob die unten erwähnte Lehrperson auf der Liste der Lehrpersonen ohne Unterrichtsberechtigung eingetragen ist und ihr somit die Berufszulassung entzogen worden ist.


Name, Vorname
Strasse, Ort
Geburtsdatum
Ausbildung
Anstellung als

Es liegt eine Meldung über den Entzug der
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]Berufszulassung vor						|_|Ja		|_|Nein



Freundliche Grüsse



Schulleitung oder Behörde XY


Visum und Unterschrift EDK






Datum
