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Gesuch Schnupperlehre

☐ 2.OS Schnupperlehre ausserhalb der regulären Schnupperwoche*
☐ 3.OS Schnupperlehre*
☐ offizielles Bewerbungsschnuppern in einem Betrieb als Teil des Bewerbungsprozesses (Selektionsschnuppern)
* Für Schnupperlehren ausserhalb der regulären Schnupperwoche sind zuerst die Selbstdispensationshalbtage einzusetzen.

Name: ______________________	Vorname: ______________________	Klasse: _____

Adresse: ______________________________________________________________________

Klassenlehrperson: _____________________________

Schnupperlehre im Beruf: ___________________________________

Datum: ____________________________	Anzahl Halbtage: ______

Betrieb / Firma: ___________________________________________

Kontaktperson: ____________________________________

Nachweis der zuletzt besuchten Schnupperlehren

Beruf: ________________________	Datum: ________________	Betrieb: _______________

Beruf: ________________________	Datum: ________________	Betrieb: _______________

Beruf: ________________________	Datum: ________________	Betrieb: _______________

Begründung des Gesuchs
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Datum: _______________	Unterschrift Schüler/In: ________________________

Datum: _______________	Unterschrift Erziehungsberechtigte: ________________________

Stellungnahme Klassenlehrperson / Schulleitung

Das Gesuch	☐ wird bewilligt.	☐ wird abgelehnt.

☐ ___ Selbstdispensationshalbtag/e einsetzen		☐ Bewerbungsschnuppern, keine Selbstdispensation nötig
☐ ___ Halbtag/e Beurlaubung durch KLP (maximal 6 Halbtage möglich)
☐ überschreitet den Kompetenzbereich der KLP (mehr als 6 Halbtage), Bewilligung durch SL notwendig

Bemerkungen: ___________________________________________________________________

Datum: _______________Unterschrift Klassenlehrperson: _________________________________

Datum: _______________Unterschrift Schulleitung: ______________________________________

Datum: _______________Unterschrift Betrieb*: _________________________________________
	*kann auch während der Schnupperlehre erfolgen

Verteiler (wird durch die Klassenlehrperson vorgenommen): Eltern (Original) – Klassenlehrperson (Kopie)
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