
 
 

Gesuchsformular Schnupperlehre/ Okt 08 arz 

GEMEINDE PFÄFFIKON ZH 

SEKUNDARSCHULEN METTLEN UND PFAFFBERG 

Gesuch für eine Schnupperlehre während der Schulzeit 
 

Name, Vorname:    

Adresse:  

Telefon:    

Unterschrift der Eltern:    
Unterschrift des Schülers /  
der Schülerin:  

 

 

Angaben zur Schnupperlehre 

Lehrbetrieb:    Telefon:  

Adresse:  

Dauer:    

Beruf:  
 
Bestätigung des Lehrbetriebs 

zuständige Person:     

Datum:  Unterschrift:  
 
 

Entscheid 
 

o Ich bewillige die Schnupperlehre.  

o Ich bewillige die Schnupperlehre nicht. Begründung: 
 

 

 

Datum und Unterschrift der Klassenlehrkraft:  

 


