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Dispensationsgesuch fir Schnupperlehren wahrend der Schulzeit

Grundsétzlich werden Schnupperlehren in der schulfreien Zeit besucht und nur ausnahmsweise wéahrend der Unterrichtszeit bewilligt. Das
Dispensationsgesuch wird vor Beginn der Schnupperlehre bei der Klassenlehrperson zuhanden der Schulleitung eingereicht. Die Versiche-
rung wéhrend der Schnupperlehre ist Sache der Erziehungsberechtigten.

Schiilerin:

Nachname: Vorname: Klasse:

Firma / Betrieb:

Name und Adresse: Datum:

Firmenunterschrift / Stempel:

Ansprechperson:

Schnupper-Beruf:
(z.B. Schreiner/in EFZ)

Dauer der Schnupperlehre  von: bis: Anzahl Tage:

Erziehungsberechtigte:

Unser Kind hat bis jetzt folgende Schnupperlehren absolviert:

Inden wahrend der
Firma / Betrieb: Beruf: von: bis: Ferien Schulzeit

@) @)

O 0|0
O 0|0

Wir ersuchen um Dispensation vom Unterricht. Unterschrift der Erziehungsberechtigten:
Datum:

Klassenlehrperson:

Das Gesuchwird unterstiitzt Onicht unterstiitzt | Begriindung:

Datum und Unterschrift

Schulleitung:
Das Gesuch wird (bewilligt (Qabgelehnt | Begriindung:

Datum, Unterschrift, Stempel

Schule Muri bei Bern L
Oberstufenzentrum Seidenberg m u rl
Seidenberggasschen 29

CH-3073 Gumligen b e r n

www.schule-muri.ch schulleitung.seidenberg@schule-muri.ch
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