
18. März 2010/Gesuch Schnupperlehre/ak

Dispensationsgesuch für Schnupperlehren während der Schulzeit

Grundsätzlich werden Schnupperlehren in der schulfreien Zeit und nur ausnahmsweise während der Schulzeit 
besucht. Das Dispensationsgesuch muss frühzeitig, spätestens aber zwei Wochen vor Beginn der Schnupper-
lehre der Klassenlehrerin / dem Klassenlehrer eingereicht werden. Bei kurzfristig angesetzten Schnupperlehren 
wird das Gesuch auch später, d.h. sofort nach der Ansetzung der Schnupperlehre angenommen. Pro Schülerin/
Schüler können in der Regel pro Schuljahr nicht mehr als zwei Dispensationsgesuche zur Absolvierung einer 
Schnupperlehre bewilligt werden.

Schüler/-in
 Name:
__________________ 
 Vorname:
 ____________________________


 Klasse:
__________________ 
 Klassenlehrer/-in:
 ____________________________


 Datum:
__________________ 
 Unterschrift Schüler/-in:
 ____________________________

Firma
 Die Schnupperlehre findet statt in der Firma (Name und Adresse):
 von
 bis


 ________________________________________________
 _________
 _________

 Muss die Schnupperlehre während der Schulzeit besucht werden, hat der Betrieb dies der Klassenlehrerin / 


 dem Klassenlehrer schriftlich zu bestätigen.


 Datum: ___________________
 Firmenunterschrift: 
 _____________________________

Eltern
 Unser Kind hat bis jetzt folgende Schnupperlehren absolviert:

 
 
 
 während 
während

 Firma:
 von
 bis
 Ferien
 Schulzeit

 ____________________________________
 _________
 _________
 ☐ 
 ☐

 ____________________________________
 _________
 _________
 ☐ 
 ☐

 ____________________________________
 _________
 _________
 ☐ 
 ☐


 Während der Schnupperlehre ist unser Kind versichert:
 durch die Firma
 Privat

 
 Gegen Unfall
 ☐ 
 ☐

 
 Haftpflicht
 ☐ 
 ☐

 Wir sind mit der Teilnahme unseres Kindes an der Schnupperlehre einverstanden:


 Datum: ___________________
 Unterschrift der Eltern: 
 _____________________________

Klassenlehrer/-in

 Antrag: ____________________________________________________________________


 Datum: ___________________
 Unterschrift: 
 _____________________________

Schulleitung Entscheid:

 ☐ bewilligt
 ☐ abgelehnt aus folgenden Gründen:


 __________________________________________________________________________


 Datum: ___________________
 Unterschrift: 
 _____________________________

Antrag z.H. Inspektor/-in:

 ☐ empfohlen
 ☐ nicht empfohlen aus folgenden Gründen:


 __________________________________________________________________________


 Datum: ___________________
 Unterschrift: 
 _____________________________
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