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Dispensationsgesuch für Schnupperlehren während der Schulzeit

Schnupperlehren sollen grundsätzlich in der schulfreien Zeit absolviert werden.
Dispensationsgesuche für Schnupperlehren während der Schulzeit von 1-2 Tagen sind an die Klassenlehrkraft und von mehr als zwei Tagen an die Schulleitung zu richten. 

Angaben der Schülerin / des Schülers
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Bereits absolvierte Schnupperlehren
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Die Schnupperlehre findet statt in der Firma

	Name der Firma
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	Bestätigung der Firma über die zwingende Durchführung der Schnupperlehre während der Unterrichtszeit.
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	Unterschrift des Lehrbetriebes
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