
 
 

 

Dispensationsgesuch für die Schnupperlehren wäh-
rend der Schulzeit 
 
Grundsätzlich werden Schnupperlehren in der schulfreien Zeit, d.h. nur ausnahmsweise während der Schulzeit besucht. Das 
Dispensationsgesuch muss frühzeitig, spätestens zwei Wochen vor Beginn der Schnupperlehre, dem Klassenlehrer zuhan-
den der Schulleitung eingereicht werden.  
 
 

Schüler/-in Name............................................. 

Strasse.......................................... 

Telefon.......................................... 

Schule........................................... 

Klassenlehrer/-in........................... 

Datum........................................... 

Vorname.................................................... 

Wohnort..................................................... 

Geburtsdatum............................................ 

Schuljahr.................................................... 

 

Unterschrift Schüler/-in.............................. 
 
 
Firma Die Schnupperlehre findet statt in der Firma: 

(Name und Adresse) 
 
................................................................... von ......................bis ...................... 
 
Datum.................................. Firmenunterschrift.................................................. 

 
 
Eltern Wurde die Schnupperlehre von einer Berufsberatungsstelle empfohlen? 

 
          Nein 
 
             Ja, von der Berufsberatungsstelle:............................................................ 
 
Unser Kind hat bis jetzt folgende Schnupperlehren absolviert: 

 
Firma: Von Bis Während 

Ferien 
Während 
Schulzeit 

 
.................................................................... 
 
.................................................................... 
 
.................................................................... 
 

 
.............. 
 
.............. 
 
.............. 

 
............ 
 
............ 
 
........... 

  

 
Während der Schnupperlehre ist unser Kind versichert: durch die 

Firma 
durch die 
Schule 

Privat 

 
Gegen Unfall 
 
Haftpflicht 

   

 
Wir sind mit der Teilnahme unseres Kindes an obgenannter Schnupperlehre einverstanden. 
 
Datum:.......................................... Unterschrift der Eltern: ..................................................... 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 



 
 

 

Bitte wenden 
 
Klassen- 
Lehrer/-in Antrag: ................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 
Datum: .......................................Unterschrift: ...................................... 
 
 
 

Berufs- 
berater/-in Antrag (ev.): .......................................................................................... 

............................................................................................................... 

 
Datum: .......................................Unterschrift: ....................................... 
 
 
 

Schulleitung 
 

Entscheid  
 
 
         bewilligt                                 abgelehnt aus folgenden Gründen: 
 
.............................................................................................................. 
 
Datum: .......................................Unterschrift: ...................................... 
 
 

  
 

  


