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Gesuch fiir eine Schnupperlehre wahrend der Schulzeit

Name, Vorname:

Adresse:

Telefon:

Unterschrift der Eltern:

Unterschrift des Schilers /
der Schilerin:

Angaben zur Schnupperlehre
Lehrbetrieb:

Telefon:

Adresse:

Dauer:

Beruf:

Bestatigung des Lehrbetriebs

zustandige Person:

Datum:

Unterschrift:

Entscheid

o Ich bewillige die Schnupperlehre.

o Ich bewillige die Schnupperlehre nicht. Begriindung:

Datum und Unterschrift der Klassenlehrkraft:

Gesuchsformular Schnupperlehre/ Okt 08 arz



