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Gesuch um Schnupperlehre 

um Bewilligung einer Schnupperlehre (Berufspraktikum) während der Schulzeit 

• Dauer: In der Regel 3-5 Tage 

• Grundsätzlich wird während den Ferien geschnuppert 

• Möglichst nur, wenn eine Lehrstelle frei ist 

• Die Schnuppertage müssen von der Schülerin/vom Schüler dokumentiert und der 

Klassenlehrperson abgegeben werden 

• Verpasster Unterrichtsstoff wird in Absprache mit der Lehrperson nachgearbeitet 

Für Schüler/innen im 8. und 9. Schuljahr 

Personalien der Schülerin/des Schülers 

Name .................................................................  Vorname...............................................................  

Strasse ................................................................  Wohnort ................................................................  

Telefon Nr. ..........................................................  Klasse ....................................................................  

Klassenlehrperson ..................................................................................................................................  

Berufswunsch .........................................................................................................................................  

Firma ...................................................................  Telefon ..................................................................  

Ort .......................................................................  Zeit .........................................................................  

Anzahl ausfallende Lektionen: ........................  

Stellungsnahme des Betriebs 

Weshalb während der Schulzeit? Begründung 

  ..................................................................................................................................................................  

  ..................................................................................................................................................................  

Besteht die Möglichkeit, bei Ihnen die Lehre zu machen?  Ja  Nein  

Datum .................................................................  Visum .....................................................................  

Stellungsnahme der Klassenlehrperson 

Unterstützung   Ablehnung  

Datum .................................................................  Unterschrift ............................................................  

 ... Einverständnis der Erziehungsberechtigten 

Datum .................................................................  Visum .....................................................................  

 


