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Antrag Verschiebung überbetriebliche Kurse (üK) 

Als Ausnahmefälle gelten namentlich: 

- ein wichtiges familiäres Ereignis;

- eine wichtige Veranstaltung des Lehrbetriebes, an der die Lernende oder der Lernende aktiv teilnimmt

1. Angaben über die Lernende / den Lernenden

Anrede ❑ Frau  ❑ Herr

Name  .................................................. Vorname  ...................................................................  

Geb. Datum  .................................................. E-Mail  ...................................................................  

Strasse  .................................................. PLZ / Wohnort  ...................................................................  

Tel. Geschäft  ............................................... Mobile  ...................................................................  

2. Angaben über den Lehrbetrieb

Firma  ...................................................................................................................................................  

Strasse  .................................................. PLZ / Ort  ...................................................................  

Berufsbildner:in  ..............................................................................................................................................  

Tel. Geschäft  ............................................... Mobile  ...................................................................  

E-Mail  .................................................. 

 ................................................................. 3.   Betrifft die üK-Woche von / bis:

4.   Grund für die Verschiebung (allenfalls Beweismittel beilegen)

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

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

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

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

Ort, Datum Lehrbetrieb (Firmenstempel) Lernende:r 

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