
Antrag Nachteilsausgleich für die Berufsprüfung 
BereichsleiterIn Hotellerie-Hauswirtschaft

Prüfungskandidat/Prüfungskandidatin 

Name, Vorname 
Geburtsdatum 
Vollständige Adresse 
Antrag für Prüfungsjahr 

Diagnose: 

Bestätigende Instanz (Kopie Zeugnis/Diagnose Arzt, Fachstelle) 
Bitte das entsprechende Dokument (max. 1 Jahr alt) dem Antrag beilegen. 

Beschreibung der konkreten, funktionellen Auswirkungen auf einzelnen Prüfungsteilen 

Prüfungsteil 1 Berufskompetenz Hotellerie-Hauswirtschaft 

a) Fallbearbeitung (schriftlich)

b) Fachgespräch (mündlich)

c) Fallsimulation in führender Funktion (praktisch)



Prüfungsteil 2 Lernreflexionsdossier 

a) Lernreflexionsdossier (vorgängig erstellt)

b) Prüfungsgespräch zum Lernreflexionsdossier (mündlich)

Antrag* für Massnahmen des Nachteilsausgleichs für die einzelnen Prüfungsteile 

Prüfungsteil 1 Berufskompetenz Hotellerie-Hauswirtschaft 

a) Fallbearbeitung (schriftlich)

b) Fachgespräch (mündlich)

c) Fallsimulation in führender Funktion (praktisch)



Prüfungsteil 2 Lernreflexionsdossier 

a) Lernreflexionsdossier (vorgängig erstellt)

b) Prüfungsgespräch zum Lernreflexionsdossier (mündlich)

Einreichung Antrag und Fristen 
Der vollständig ausgefüllte Antrag mit den erforderlichen Beilagen muss beim Prüfungssekretariat BLH 
spätestens zusammen mit der Anmeldung für die entsprechende Prüfung eingereicht werden.  

Ort, Datum Unterschrift 

*Zu beachten:
Die Modifikationen beschränken sich auf die Bereiche, die behinderungsbedingt nicht oder nur teilweise erfüllt werden können. Die 
kognitiven und fachlichen Vorgaben müssen immer den jeweiligen Qualifikations-Anforderungen des gewählten Berufs entsprechen. Es 
muss gewährleistet sein, dass die für eine bestimmte Aus- und Weiterbildung oder einen bestimmten Beruf unverzichtbaren Fähigkeiten 
und Fertigkeiten vorhanden sind.

Link Merkblatt Nachteilsausgleich SBFI 

https://www.sbfi.admin.ch/sbfi/de/home/bildung/bwb/hbb/eidgenoessische-pruefungen/kandidierende-und-absolvierende.html
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