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Dispensationsgesuch
zum Besuch einer Schnupperlehre
Allgemeine Informationen
•	Schnupperlehren sollen grundsätzlich in der schulfreien Zeit stattfinden und nur dann während der Schulzeit, wenn dafür wichtige Gründe vorliegen.
•	Ein Dispensationsgesuch (z.B. mit diesem Formular) muss spätestens eine Woche vor Beginn der Schnupperlehre der Klassenlehrperson eingereicht werden.  Diese leitet es weiter an die Schulleitung.
Schüler/-in 

[bookmark: Text1]Name	     	Vorname	     

Strasse	     	Wohnort	     

Telefon	     	Geburtsdatum	     

Schule 	     	Klasse	     

		Klassenlehrer/in	     

Ich bestätige, dass diese Schnupperlehre für mich so wichtig ist, dass es sich lohnt, dafür in der Schule zu fehlen und ich werde verpasste Unterrichtsinhalte selbstständig aufarbeiten.

Datum	     	Unterschrift Schüler/in	_____________________________

Firma


Name / Adresse      

Telefon      	eMail Kontaktperson      

Schnupperlehre 	von      	bis	     

Bestätigung der Firma (obligatorisch): 
Die Schnupperlehre kann bei uns nicht während der Schulferien stattfinden.

Datum ______________________________		Unterschrift Firma _____________________________


Eltern

Unser Sohn / unsere Tochter hat bis jetzt folgende Schnupperlehren absolviert:

Firma:	von:	bis:	während 	während
			der Ferien:	der Schulzeit:
[bookmark: Kontrollkästchen1]     	     	     	|_|	|_|

     	     	     	|_|	|_|

     	     	     	|_|	|_|

Wir sind mit der Teilnahme unseres Kindes an der genannten Schnupperlehre einverstanden und werden dafür sorgen, dass verpasste Unterrichtsinhalte selbstständig aufgearbeitet werden.

Datum      	Unterschrift Eltern ________________________________

Klassenlehrer/in

|_| Ich unterstütze diesen Antrag. 	|_| Ich unterstütze diesen Antrag nicht. 	
	Begründungen / Bemerkungen	
			
	__________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________


Datum	________________________	Unterschrift ______________________________________

Schulleitung

|_| bewilligt 				|_| abgelehnt	
	Begründungen / Bemerkungen

	__________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________


Datum	________________________	Unterschrift ______________________________________
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