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Antrag auf Befreiung vom Schulunterricht (Schnupperlehre)

NaM O e
VOrNAME:. et

KIS e

Beginn und Dauer der Schnupperlehre

Adresse der Schnupperfirma

Name der FIrma: .o
STrasSe: s
PLZ, Ort: e
Telefon: s
Kontaktperson: ..

Schnupperlehre als (Berufsbezeichnung): ..o

(@ T R B = 1 { U o ¢ TSRO

Unterschrift Schuler/in: Unterschrift Eltern:

O Das Gesuch ist bewilligt. O Das Gesuch ist nicht bewilligt. Begriindung:

Datum, Unterschrift

12.10.2019/ CP



