
Dispensationsgesuch für Schnupperlehren während der Schulzeit 
 

 Grundsätzlich werden Schnupperlehren in der schulfreien Zeit, d.h. nur ausnahmsweise während der 
Schulzeit besucht.  

 Das Dispensationsgesuch muss frühzeitig, spätestens zwei Wochen vor Beginn der 
Schnupperlehre, dem Klassenlehrer zuhanden der Schulleitung eingereicht werden. 

 Es werden nur vollständig ausgefüllte Gesuche behandelt. 
 Schnupperlehren, die während der Schulzeit stattfinden müssen ausgewertet werden 

 
Schüler/-in: 
 

Name: _________________________ Vorname: _________________________   Klasse: ___________ 
 
Datum: _________________________ Unterschrift Schüler / Schülerin:  __________________________ 
 
 
Vorgesehene Schnupperlehre: 
 

Firma (Name/Adresse): ___________________________________________________________________ 
 
Kontaktperson: _________________________________   Telefon:__________________________ 
 
Schnupperberuf: _________________________________   Dauer: von _________ bis ___________ 
 

Wird auf Beginn des neuen Ausbildungsjahres in der Firma 
voraussichtlich eine Lehrstelle im geschnupperten Beruf frei? 
 
Wurde die Schnupperlehre von der Berufsberatung empfohlen? 
 

   Ja, von _____________________________ (Name des Beraters / der Beraterin)            nein 
 
 Datum der letzten Beratung __________________ 
 
Begründung, weshalb die Schnupperlehre während der Schulzeit stattfinden muss: 
 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
Bisherige Berufswahlaktivitäten (gemäss Eintragungen im Berufswahldossier) 
 
_________ Anzahl Schnuppertage, die während der Schulzeit durchgeführt wurden. 
 
_________ Anzahl Schnuppertage, die während der Ferien durchgeführt wurden. 
 
 
Bestätigung der Eltern 
Wir sind mit der Teilnahme unseres Kindes an obgenannter Schnupperlehre einverstanden und bestätigen die 
oben stehenden Angaben. 
 
Datum:  ____________ Unterschrift der Eltern:                     ____________________________ 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Antrag der Klassenlehrperson: 
 
 
Datum:  ____________ Unterschrift der Klassenlehrperson:  ____________________________ 
 
Entscheid der Schulleitung: 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Datum:  ____________ Unterschrift der Schulleitung:            ____________________________ 
 

    ja                       nein 

  bewilligen            nicht bewilligen 

  bewilligt               nicht bewilligt 



Auswertung für Schnupperlehren währende der Schulzeit 
 

 
Schüler/-in: 
 

Name: _________________________ Vorname: _________________________   Klasse: ___________ 
 
 
Bestätigung Lehrbetrieb über durchgeführte Schnupperlehre: 
 
 
 
 
 
 
 

Firma (Name/Adresse): ___________________________________________________________________ 
 
Betreuungsperson: _________________________________   Telefon:__________________________ 
 
Schnupperberuf: _________________________________   Dauer: von _________ bis ___________ 
 

Wird auf Beginn des neuen Ausbildungsjahres in der Firma 
voraussichtlich eine Lehrstelle im geschnupperten Beruf frei? 
 
Anzahl geleistete Arbeitsstunden im Schnupperlehrbetrieb (ca.) __________________ 
 

Wurde die Schnupperlehre mit dem Schüler / der Schülerin ausgewertet       ja                  nein 
 
Wichtige Hinweise des Lehrbetriebs: 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
 
Datum:  ____________ Unterschrift des Lehrbetriebs:             ____________________________ 
 
 
Auswertung des Schülers / der Schülerin 
 
Fazit zur Schnupperwoche 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 

Als nächste Schritte sind geplant: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
Datum:  ____________ Unterschrift der Schüler / Schülerin:   ____________________________ 
 
 
Datum:  ____________ Unterschrift der Eltern:                        ____________________________ 

    ja                       nein 


