
 
	  
Gesuch	  um	  Dispensation	  für	  eine	  Schnupperlehre	  
	  
Schüler:	  
	  
Name:	   _______________________	   Vorname:	   _______________________	   Geb.	  Datum:	   _________	  

Strasse:	   _______________________	   PLZ/Ort:	   _______________________	  

	  
Klasse:	   _______________________	   KLP:	   _______________________	  
	  
	  
Schnupperlehre:	  
	  
Von:	   _____________________	   Bis:	   _______________________	  
	  
Beruf:	   _____________________________________________________	  
	  
Betrieb:	   _____________________________________________________	  

Kontaktperson:	   _____________________________________________________	  

Adresse:	   _____________________________________________________	  

PLZ/Ort:	   _____________________________________________________	  

Telefon:	   _____________________________________________________	  

	  
Arbeitszeiten:	   Morgens	  von:	   ____________	  Uhr	   bis_________________	  Uhr	  

	   Nachmittags	  von:____________	  Uhr	   bis_________________	  Uhr	  

	  
Auf	  die	  Schnupperlehre	  bereite	  ich	  mich	  gewissenhaft	  vor:	  
	  
-‐	  Ich	  lese	  die	  Informationen	  zum	  Beruf	  und	  orientiere	  mich	  über	  die	  Firma	  
-‐	  Ich	  weiss,	  wann	  ich	  mich	  wo	  und	  bei	  wem	  melden	  muss	  
-‐	  Ich	  weiss,	  welche	  Kleidung	  erwartet	  wird	  
-‐	  Ich	  zeige	  meiner	  Betreuungsperson	  in	  der	  Firma	  das	  vorgesehene	  Dossier	  und	  gebe	  es	  nach	  der	  
Schnupperlehre	  der	  Klassenlehrperson	  ab.	  
	  
Ich	  nehme	  zur	  Kenntnis,	  dass	  ich	  den	  Schulstoff,	  welcher	  während	  meiner	  Abwesenheit	  behandelt	  worden	  ist,	  
(genauso	  wie	  auch	  die	  Prüfungen)	  nach	  Absprache	  mit	  der	  Lehrperson	  nachholen	  muss.	  
	  
Ort	  /	  Datum:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _____________________________________	  

Unterschrift	  SchülerIn:	  	  _____________________________________	  

Unterschrift	  Eltern:	  	  	  	  	  	  	  	  _____________________________________	  

	  
	  
Unterschrift	  Klassenlehrperson:	   ___________________________________	  

Unterschrift	  Schulleitung:	   ___________________________________	  

Unterschrift	  Lehrbetrieb:	   ___________________________________	  


