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Dispensationsgesuch für eine Schnupperlehre während 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/der 
Klassenlehrerin zuhanden der Schulleitung abgegeben werden. 
 

Schüler / Schülerin 

Name: _________________________ Vorname: _________________________ 

Strasse: _________________________ Wohnort: _________________________ 

Klasse: _________________________ Lehrkraft: _________________________ 

Datum:  _________________________ Schüler/in: _________________________ 

Begründung für das Absolvieren einer Schnupperlehre während der Schulzeit: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

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

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

von:       _________________________      bis:  _________________________ 

Datum:  _________________________ Unterschrift: _________________________ 
 
 
Eltern 

Wir sind mit der Teilnahme unseres Kindes an obengenannter Schnupperlehre  
einverstanden. 

Datum:  _________________________ Unterschrift: _________________________ 
 
 
Klassenlehrkraft 

Antrag: 

__________________________________________________________________________________ 

Datum:  _________________________ Unterschrift: _________________________ 
 
 
Schulleitung 

❑ bewilligt 

❑ abgelehnt aus folgenden Gründen:   _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Datum:  _________________________ Unterschrift: ____________________________ 
 


