
Absenzmeldung
 
 
Die/der Lernende
Name     Vorname
Telefon    E-Mail
Klasse 
 
Lehrbetrieb
Name
Verantwortliche Person
Telefon
Überbetrieblicher Kurs
Datum der Absenz  Dauer
 
Begründung
     Krankheit      Unfall      Militärdienst

Ausserordentliches Familienereignis
Begründung

 
Anderes
Begründung

Die/der Lernende
Ort, Datum  

Unterschrift 
 

Lehrbetrieb (Mit Stempel) 
Ort, Datum  

Unterschrift 
 

Gesetzliche Vertretung
Ort, Datum  

Unterschrift 
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