
 
Schule Beunden, 2560 Nidau 
Tel.  032 331 61 65  Fax 032 331 76 13 
 

 
 
 
DISPENSATIONSGESUCH FÜR EINE SCHNUPPERLEHRE WÄHREND DER SCHULZEIT 
 
 
Schüler/Schülerin Name: ....................................................... Vorname: ............................................................. 
 
 Strasse: .................................................... Wohnort: .............................................................. 

 
Telefon: ................................................... Schule: ................................................................ 
 
Datum: .................................................... KlassenlehrerIn: .................................................... 
 
Unterschrift Schüler/Schülerin:  ..................................................................... 

 
 
 
Firma Die Schnupperlehre findet in folgender Firma statt: 

 
....................................................................... Ort: ................................................................... 
 
von: .......................................................... bis: .................................................................... 
 
Grundsätzlich sollten Schnupperlehren in der schulfreien Zeit, d.h. nur ausnahmsweise während 
der Schulzeit besucht werden. Für Schülerinnen und Schüler aus der achten Klasse muss die 
Firma bestätigen, dass die Schnupperlehre nur während der Schulzeit erfolgen kann. 
 
 
Firmenunterschrift: ....................................................................... 
 
oder Brief / E-Mail der Firma als Beilage  

 
 
Eltern Unser Sohn / unsere Tochter hat bis jetzt folgende Schnupperlehren absolviert: 

 
Firma:   von bis 
 
............................................................ ............................ ................................. 
 
............................................................ ............................ ................................. 
 
............................................................ ............................ ................................. 
 
Wir sind mit der Teilnahme unseres Sohnes / unserer Tochter an obgenannter Schnupperlehre 
einverstanden. Wir wissen, dass von Seiten der Schule kein Versicherungsschutz besteht. 
 
 
 
Datum:  ...........................................  
 
Unterschrift Erziehungsberechtige(r):    ................................................................................ 

 

 


