
 
 
 
 
 

Dispensationsgesuch 
für eine Schnupperlehre während der Schulzeit 

 
Wenn immer möglich, sollte das Gesuch eine Woche zum voraus zu Handen der 
Schulleitung vorliegen! Das Gesuch wird der Klassenlehrkraft abgegeben. Diese leitet 
es an die Schulleitung weiter. 
 

Personalien 
 
Schüler/in: 
 
Name, Vorname: ................................................................................................................. 
 
Adresse: .............................................................................................................................. 
 
Telefonnummer: .................................................................................................................. 
 
Klasse: ................................................................................................................................ 
 
Klassenlehrer/in: .................................................................................................................. 
 

 

Vorgesehene Schnupperlehre 
 
Firma: 
 
Schnupperberuf: ................................................................................................................. 
 
Zeitpunkt (von - bis): ........................................................................................................... 
 
Zuständige Person der Firma: ............................................................................................. 
 
Telefonnummer der Firma: .................................................................................................. 
 
Wenn möglich: 
Bestätigung der Firma (Stempel/Unterschrift): .................................................................... 
 
 
 
 
Unterschrift der Eltern / gesetzlichen Vertreter: .................................................................. 
 

 

Entscheid 
 
Klassenlehrer/in: ..................................................            Antrag: ....................................... 
 
 

Das Gesuch wird von der Schulleitung bewilligt / abgelehnt ! 
 
 
Datum, Stempel, Unterschrift: ………………………… 

 

Oberstufenzentrum Köniz Peter Rohrer Tel. 031 78 20 40 
SCHULLEITUNG Schwarzenburgstr. 321 3098 Köniz 
  peter.rohrer@koeniz.ch 

 


