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	Modul
	Absenzdatum
	Absenzgrund, 
Erfüllung gesetzlicher Dienstpflicht, Jugendurlaub gemäss OR Art. 329e, ausserordentliche Ereignisse:
	Nachholinformationen
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	Unterschriften
	
	
	
	

	Lernende/Studierende:
	
	Lehrbetrieb: (unterschriftsberechtigte Person inkl. Stempel)
	
	Gesetzliche Vertreter:
(bei Minderjährigkeit)
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Geschäftsstelle 
Bildungszentrum XUND:
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Ohne Unterschrift und Stempel des Ausbildungsbetriebes ist die Dispens ungültig.
XUND Bildungszentrum Gesundheit Zentralschweiz
Industriestrasse 23  |  6055 Alpnach Dorf
üK 041 220 82 03  |  uek@xund.ch 
LTT 041 220 82 02 | ltt@xund.ch
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