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DISPENSATIONSGESUCH FÜR SCHNUPPERLEHREN  
WÄHREND DER SCHULZEIT 

 
 

 
 

Grundsätzlich werden Schnupperlehren in der schulfreien Zeit und nur ausnahmsweise während der Schulzeit 
absolviert. Das Dispensationsgesuch sollte spätestens zwei Wochen vor Beginn der Schnupperlehre dem 
Klassenlehrer eingereicht werden. Pro Schuljahr werden durch die Schulleitung maximal 6 Tage für 
Schnupperlehren während der Schulzeit gewährt, weitere Gesuche werden durch die Schulleitung zur 
Bewilligung ans Inspektorat weitergeleitet. 
 
 
 
Schüler(in) Name: ........................................................ Vorname: ............................................................. 

 Klasse: ...................................................... Klassenlehrkraft: .................................................. 

 Ich kümmere mich unaufgefordert und selbständig um den während der Schulzeit  verpassten 
 Stoff. 
 
 Datum: ...................................................... Unterschrift: ......................................................... 
 
   
Eltern Name: ........................................................ Vorname: ............................................................. 

 Adresse: ....................................................................................................................................... 

 PLZ: ........................ Ort: ........................................................................ 

 Wir sind mit der Schnupperlehre während der Schulzeit einverstanden.  

 Datum: ..................................... Unterschrift der Eltern: ............................................................. 

 

Firma/Betrieb Die Schnupperlehre findet statt in der Firma/im Betrieb 

 Name:.......................................................................................................................................... 

 Adresse: ..................................................................................................................................... 

 Tel.: ................................................... 

 vom ................................. bis ....................................... 

 

 

 

Antrag Klassenlehrkraft Gesuch bewilligen ablehnen aus folgenden Gründen: 

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

 Datum: ....................................................... Unterschrift: ......................................................... 
 

 

 

Schulleitung  Gesuch bewilligt abgelehnt aus folgenden Gründen: 

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

 Datum: ....................................................... Unterschrift: ......................................................... 
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