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Absenzenformular Brücke AR / kombiniertes Angebot 
 
 
Das Absenzenformular ist spätestens zwei Wochen nach der Absenz, unterschrieben vom Praktikumsbetrieb, 
den Lehrpersonen vorzuweisen. Die Lernenden bewahren die Absenzenformulare bis Ende Semester auf. 
 
 
 

Grund der Absenz       

 
 
 
Lernende(r)  Praktikumsbetrieb 
 

Name, Vorname       Firmenname       
Klasse       Ausbildner(in)       
Klassenlehrper-
son 

      Datum       

Unterschrift 
Lernende/r 

 
Unterschrift 
Praktikumsbetrieb 

 

 
 
 
Ausfallende Unterrichtsstunden 
 

Datum Fächer (jedes Fach separat) Anzahl Lektionen Visum Lehrperson 
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