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Dispensationsgesuch fur Schnupperlehren wéahrend der Schulzeit

Grundsatzlich werden Schnupperlehren in der schulfreien Zeit, d.h. nur ausnahmsweise wahrend der Schulzeit besucht. Die
Schulleitung kann Schilerinnen und Schiler fur Schnupperlehren dispensieren, sofern diese nicht in der unterrichtsfreien Zeit
gemacht werden kénnen. Die Eltern reichen das Dispensationsgesuch spatestens eine Woche im Voraus schriftlich bei der
Klassenlehrkraft ein.

Schilerin/Schiler:

Name:

.......................................................... Y40 =0 1=
Strasse:

........................................................ WORhNOIE: ..o
Telefon:

........................................................ Geburtsdatum: ...
Klasse:

......................................................... Klassenlehrer/in: ...........ccccoiiiiiiiiiiiiiia,

Beruf
............................................................ VON: v biST
Unterschrift Schulerin/Schiler:
DaAtUM. . e e
Eltern:
Unser Kind hat bis jetzt folgende Schnupperlehren absolviert:
wahrend  wahrend
Unternehmen/Beruf: von: bis: Ferien:  Schulzeit:
.......................................................................................................... O O
.......................................................................................................... O O
.......................................................................................................... O O
.......................................................................................................... O O
.......................................................................................................... O O
Wahrend der Schnupperlehre ist unser Kind versichert: durch die Firma: privat:
gegen Unfall: O O
Haftpflicht: O O
Wir sind mit der Teilnahme unseres Kindes an obengenannter Schnupperlehre einverstanden.
Datum: ... Unterschrift der Eltern: ...
Klassenlehrperson:
O bewilligt
O abgelehnt aus folgenden Grunden:
......................................................................................................................... ElneSchuIe dor
Datum/Unterschrift: D Gemeinde
Koniz
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