ZuZAG

Zentrum fiir Ausbildung im Gesundheitswesen

Antraqg fur Stutzunterricht
Sprachkompetenz 2025
Dentalassistent/in

L] Neueintritt Stutzunterricht L] Fortsetzung/Wiedereintritt Stltzunterricht

Name, Vorname

Adresse

DA-Klasse

Lehrbetrieb

Anmeldung fiir

O Frithjahrssemester [0 Herbstsemester

Antrag bis spatestens 30. November méglich Antrag bis spatestens 31. Mai mdglich

O Nur Vormittag moglich 0 Nur Nachmittag moglich O Vormittag oder Nachmittag moglich

Begriindung fir den Besuch des Stiutzunterrichts:

Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass ich das Gesuch zur Teilnahme am
Stitzunterricht unterstiitze:

Klassenverantwortliche Lehrperson Datum Unterschrift
DA-Lernende/r Datum Unterschrift
Bei Minderjahrigen Unterschrift Datum Unterschrift

gesetzliche Vertretung

Lehrbetrieb (mit Stempel) Datum Unterschrift

Das Gesuch kann nur bericksichtigt werden, wenn eine Begrindung sowie alle notwendigen
Unterschriften vorhanden sind und die Anmeldefrist eingehalten wurde.

Anmeldung per Post an Zentrum fiir Ausbildung im Gesundheitswesen, Stiitzkurse,
Konradstrasse 14, 8400 Winterthur

oder als Scan per E-Mail an stuetzkurse@zag.zh.ch

Der Entscheid Uber die Aufnahme in den Stitzunterricht wird schriftlich mitgeteilt.


mailto:stuetzkurse@zag.zh.ch

