
Lisa Messmer, Berufswahlverantwortliche:  lisa.messmer@sekwila.ch   052 385 18 73 

Dispensationsantrag für Schnupperlehre 

Schüler/in 

Name, Vorname ……………………………………………………………… 

Klasse  ……………………………………………………………… 

Klassenlehrperson ……………………………………………………………… 

Schnupperlehre 

Beruf  ……………………………………………………………… 

Firma  ……………………………………………………………… 

Zeitpunkt: von – bis ……………………………………………………………… 

Info-Mail geht an ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

Eltern 

Ort, Datum ……………………………………………………………… 

Unterschrift  ……………………………………………………………… 

Entscheid der Klassenlehrperson (bis 3 Tage) / Schulleitung (ab 4 Tage) 

o bewilligt

o abgelehnt aus folgenden Gründen:

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

Datum, Unterschrift: ……………………………………………………………… 
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