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       An die Klassenlehrperson 
 

Gesuch für eine Schnupperlehre während der Schulzeit 
 
Sehr geehrte Damen und Herren 
 
Ich ersuche Sie hiermit, mich für die Zeit der Schnupperlehre vom Unterricht zu dis-
pensieren. Mir ist bewusst, dass ich den verpassten Stoff nacharbeiten und mich 
selbst um die notwendigen Informationen bemühen muss. 
 
Name: Vorname: 

 

Klasse: Ort und Datum: 

 

Unterschrift Schüler/in: Unterschrift Erziehungsberechtigte: 

 
 
 

Bestätigung Betrieb 
 
Wir bestätigen, dass es nicht möglich ist, die Schnupperlehre während den 
Schulferien zu absolvieren. 
 
Datum der Schnupperlehre (von / bis): 
 
Adresse des Betriebes: 
 
 
 
Name und Telefon der zuständigen Person: 
 
 
 
Datum: Stempel / Unterschrift: 
 
 
 
Allfällige Bemerkungen bitte auf der Rückseite aufschreiben. 
 
Bewilligt ❑ 
Nicht bewilligt ❑ 
 
Ort, Datum: 
 
Unterschrift 
Klassenlehrperson: 


