
OdA GS: übernommen vom Kompetenzzentrum St. Gallen - B.Frei - Gültig ab 01.01.2018, angepasst am: 11.11.2025 / F. Vogel 

□ 

□ 

Anmeldung zum praxisexternen LTT an der OdA GS 
St.Gallen Ausbildungsbeginn 2026 

Ausbildungs- und Anstellungsbetrieb Auszubildende / Auszubildender 

Ausbildungsbetrieb: Kanton: Name: Vorname: 

Adresse / Hausnummer: Adresse / Hausnummer: 

PLZ / Ort: PLZ / Ort: 

Telefon: Telefon: 

Mail: Mail: 

Geburtsdatum: 

Ausbildungsverantwortliche/-verantwortlicher 

Name: Vorname: 
Schule: Kursnummer: 

3-jähriges Programm:

Praktikum Dauer Praktikum im 
Ausbildungsbetrieb 

Praktikum im 
Kooperationsbetrieb 

LTT an 
der OdA 
Ja / Nein 

1 09.2026 – 02.2027 
2 06.2027 – 11.2027 
3a 03.2028 – 08.2028 
3b 11.2028 – 03.2029 

2-jähriges Programm:

Praktikum Dauer Praktikumsort im 
Ausbildungsbetrieb 

Praktikum im 
Kooperationsbetrieb 

LTT an 
der OdA 
Ja / Nein 

1 12.2026 – 03.2027 
2 06.2027 – 11.2027 
3a 03.2028 – 06.2028 

Bitte Rückseite beachten. 



□ ZAG Winterthur oder Careum ZH: 

Ausbildungsjahr LTT Nr. 

Mit der Unterschrift auf der ausgefüllten Anmeldung werden nachfolgende Bedingungen anerkannt: 

I. Für jede Auszubildende / jeder Auszubildender muss eine separate Anmeldung erfolgen. Es gilt
folgende Anmeldefristen:
1. Praktikum 3-jähriger Lehrgang 1. Februar / verkürzter Lehrgang 1. Juli (im aktuellen Jahr)

II. Verspätete Anmeldungen werden nur berücksichtigt, wenn noch Platz im Kurs vorhanden ist.
III. Die Verrechnung erfolgt bei Beginn des Praktikums für alle in diesem Praktikum geplanten Tage.
IV. Die Kursgelder müssen vor dem ersten Kurstag des Praktikums einbezahlt sein.
V. Rückerstattungen sind nur möglich bei:

- Krankheit oder Unfall der Auszubildenden (Arztzeugnis)
- Todesfall in der Familie
- Abbruch der Ausbildung

VI. Falls eine Kooperation mit einem anderen Ausbildungsbetrieb besteht und der
Kooperationspartner selbst LTT-Tage anbietet, ist die Teilnahme an diesen LTT-Tagen während
dem geplanten Praktikum möglich. Dies muss auf dem Anmeldeformular vermerkt sein oder
spätesten drei Monate vor Praktikumsbeginn der Bildungsverantwortlichen LTT HF-Pflege
mitgeteilt werden.

VII. Die Anmeldungen werden nach Eingang bearbeitet.
VIII. Auszubildende vom ZAG Winterthur und Careum ZH dürfen am LTT teilnehmen.
IX. Der Informationsaustausch bezüglich der Auszubildenden erfolgt ausschliesslich über die

Ausbildungsverantwortlichen der Betriebe.
X. Der Kursbeitrag von zurzeit CHF 220.- pro Tag und Auszubildende wird dem Anstellungsbetrieb

vor dem jeweiligen Praktikum mit einer Gesamtrechnung fakturiert.

Datum / Ort Unterschrift Ausbildungsverantwortliche / 
Ausbildungsverantwortlicher 

Einsenden per Post an Antje Hofmann, Flurhofstrasse 152, 9000 St.Gallen oder 
per Mail als PDF an antje.hofmann@odags.ch.
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