
 Service de l´enseignement secondaire  
du deuxième degré 
Amt für Unterricht der Sekundarstufe 2 
 
Collège Sainte-Croix  
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— 

 

— 
Direction de l'instruction publique, de la culture et du sport DICS 
Direktion für Erziehung, Kultur und Sport EKSD 

Formular für Differenzierungsmassnahmen im Fremd- oder Zweitsprachenunterricht 
 

Name: …………………………………………… 

Klasse: …………………………………………… 

Schuljahr:  …………………………………………… 

Fremdsprache:  …………………………………………… 

 
1. c ausserordentlich gute Sprachkenntnisse c Totalimmersion 
 
2. Im Einverständnis mit meiner Sprachlehrperson wünsche ich von folgenden Stunden  

freigestellt zu werden: 
 

c Konversation 
c Grammatik 
c Lektüre (nur im 1. und 2. Schuljahr) 

 
3. Begründung: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
4. Mit der Lehrperson abgesprochene individuelle Arbeiten und Dauer der 
Differenzierungsmassnahmen: 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
Ich habe die allgemeinen Bedingungen für Differenzierungsmassnahmen zur Kenntnis genommen 
(beiliegendes Dokument) und akzeptiere sie. 
 
Datum: ……………………….  

Unterschrift des Schülers/der Schülerin: …………………………………………… 

Unterschrift der Eltern: …………………………………………… 

Unterschrift der Sprachlehrperson: …………………………………………… 

Entscheidung der Direktion: …………………………………………… 


