
12.10.2019	
  /	
  CP	
  

	
  

	
  

	
  

Antrag	
  auf	
  Befreiung	
  vom	
  Schulunterricht	
  (Schnupperlehre)	
  

	
  

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

Vorname:	
  	
   ....................................................	
   	
  

Klasse:	
   ....................................................	
  

	
  

Beginn	
  und	
  Dauer	
  der	
  Schnupperlehre	
  

	
  

von	
  	
  	
  ....................................................	
   bis	
  	
  	
  ....................................................	
  

	
  

Adresse	
  der	
  Schnupperfirma	
  

	
  

Name	
  der	
  Firma:	
   .......................................................................	
   	
  

Strasse:	
   	
   .......................................................................	
   	
  

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

Telefon:	
   	
   .......................................................................	
   	
  

Kontaktperson:	
   .......................................................................	
   	
  

Schnupperlehre	
  als	
  (Berufsbezeichnung):	
  	
  .............................................................	
  	
  

	
  

Ort,	
  Datum:	
  ....................................................................................	
  

	
   	
  	
  

Unterschrift	
  Schüler/in:	
   	
   	
   Unterschrift	
  Eltern:	
  

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

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

r	
  	
  Das	
  Gesuch	
  ist	
  bewilligt.	
   	
   	
   r	
  	
  Das	
  Gesuch	
  ist	
  nicht	
  bewilligt.	
  Begründung:	
  

	
  

	
  

	
  

	
  
Datum,	
  Unterschrift	
  


