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Urlaubsgesuch fir Schnupperlehre

Scholer [ Schilerin:

Name, Vorname: Klasse:

Gesuch eingereicht am:

Adresse:

Telefon:

Beruf: Anzahl
Halbtage:

Schnupperlehre von: bis:

Ausbildungsbetrieb:

Adresse:

Telefon:

Betreuungs- / Kontaktperson:

Arbeitszeiten / Freitage:

Mit seiner/ihrer Unterschrift bestatigt der Schiler/die
Schilerin, die Weisungen fir die Schnupperlehre gelesen
und akzeptiert zu haben.

Mit ihrer Unterschrift bestdtigen die Eltern die Richtigkeit
der Angaben ihres Sohnes/ihrer Tochter und ihr Einver-
standnis mit dem Besuch der Schnupperlehre.

Schiler [ Schilerin

Datum:

Unterschrift Schilerin/Schiler

Eltern

Datum:

Unterschrift der Eltern

Klassenlehrperson

[Jbewilligt

[ Inicht bewilligt

[Inicht bewilligt Gesuch unvollstandig

Datum:

Unterschrift Klassenlehrperson




Weisungen:

e Das Gesuch ist frUhzeitig, vor Beginn der Schnupperlehre, mit allen Anga-
ben der Klassenlehrperson einzureichen.

e Die betroffenen Fachlehrpersonen sind im Voraus Uber die Absenzen zu in-
formieren.

e Derwahrend der Schnupperlehre behandelte Schulstoff wird eigenverant-
wortlich nachgearbeitet.

e Ein Auswertungsformular des Schnupperbetriebes (mit Stempel und Un-
terschrift des Betriebes) Gber den Besuch der Schnupperlehre ist nach de-
ren Ablauf unverziglich der Klassenlehrperson abzugeben.
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