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Dispensationsgesuch für eine Schnupperlehre während der Schulzeit   
 

- Schnupperlehren sind wenn immer möglich in den Ferien oder in der unterrichtsfreien Zeit zu absolvieren. 
- Gesuche sind mindestens eine Woche vor der Schnupperlehre einzureichen (DVAD Art. 8) 
- Die ausfallenden Lektionen werden nicht in der Absenzenkontrolle eingetragen (DVAD Art. 11)   

 

Schülerin 
Name, Vorname ___________________________________________________________ 
Geburtsdatum ___________________________________________________________ 
Adresse ___________________________________________________________ 
Telefon-Nr.  ___________________________________________________________ 
Schule, Klasse ___________________________________________________________ 
Klassenlehrerin/Klassenlehrer ___________________________________________________________ 

 

Vorgesehene Schnupperlehre 
Firma ___________________________________________________________ 
Schnupperberuf ___________________________________________________________ 
zuständige Person ___________________________________________________________ 
Telefon-Nr.  ___________________________________________________________ 
Zeitpunkt der Schnupperlehre ___________________________________________________________ 

 

Begründung des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Unser Sohn / unsere Tochter hat bis jetzt folgende Schnupperlehren absolviert: 
 

• Firma _______________________ von ______ bis ______  während den Ferien  während der Schulzeit 
• Firma _______________________ von ______ bis ______  während den Ferien  während der Schulzeit 
• Firma _______________________ von ______ bis ______  während den Ferien  während der Schulzeit 
• Firma _______________________ von ______ bis ______  während den Ferien  während der Schulzeit 
 
Ort / Datum, Unterschrift 
der gesetzlichen Vertreter __________________________________________________________ 
 

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

Die Schnupperlehre wird im Normalfall von der Klassenlehrperson bewilligt: 
 

 bewilligt Unterschrift der Klassenlehrperson:  _________________________ 
 
Sind die Voraussetzungen für eine ordentliche Bewilligung nicht gegeben (z.B. keine Schnupperlehre(n) in den Ferien 
absolviert, ungenügende Begründung), entscheidet die Schulleitung:  
 

 bewilligt  nicht bewilligt Unterschrift Schulleitung:  _________________________ 
 

Bestätigung des Betriebes 

 Die Schnupperlehre hat wie vereinbart stattgefunden. 
 

Bemerkungen 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Stempel, Datum,  Unterschrift  
     
Rückseite => Reflexion Schnupperlehre   



 
Oberstufe	
  
 

 

  

Du hast erste Erfahrungen gewonnen  •   Du hast weitere Erfahrungen in der Arbeitswelt gesammelt! Bravo! 

EINDRÜCKE VON DER SCHNUPPERLEHRE ALS ....................................................................................  

Ort, (Datum): .....................................  Name ............................................................Klasse .....................  

SCHNUPPERBETRIEB (NAME, ORT) .........................................................................................................  

VON ................................................................   BIS .....................................................................................  

WELCHE ARBEITEN HAST DU AUSGEFÜHRT? ........................................................................................  

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

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

WELCHE HIGH-LIGHTS HAST DU ERLEBT? ..............................................................................................  

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

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

WAS WAR FÜR DICH EHER SCHWIERIG ODER MÜHSAM? ....................................................................  

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

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

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

WIE HAST DU DICH NACH EINEM ARBEITSTAG GEFÜHLT?...................................................................  

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

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

WIE HAST DU DEINEN CHEF ERLEBT? .....................................................................................................

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

WIE HAST DU DIE MITARBEITENDEN ERLEBT? .......................................................................................  

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

WELCHE DEINER ERWARTUNGEN SIND ERFÜLLT / NICHT ERFÜLLT WORDEN?...............................  

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

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

GIBT ES EINE FORTSETZUNG? EIN GESPRÄCH? AUSSICHT AUF EINEN LEHRVERTRAG? 

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

WÜRDEST DU DIESE SCHNUPPERSTELLE WEITER EMPFEHLEN? AUS WELCHEM GRUND? 

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

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


