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Schnupperlehren — Ubersicht

Namen Schiler*in: Klasse:

Lehrberuf:

Datum von/bis: Uhrzeit von/bis:

Lehrbetrieb:
Adresse/ Ort:

Kontakt/ Telefon:
Lehrstelle: ] jal (1 nein

Datum/ Unterschrift:

Schiler*in Eltern/ Erziehungsberechtige

[ findet wahrend der Unterrichtszeit statt, da keine Termine ausserhalb gefunden werden konnten.
» fur die Unterrichtsdispensation von der Klassenlehrperson und Schulleitung signieren lassen:

Datum/ Unterschrift:

Klassenlehrperson Schulleitung

Lehrberuf:

Datum von/bis: Uhrzeit von/bis:

Lehrbetrieb:

Adresse/ Ort:

Kontakt/ Telefon:

Lehrstelle: H jal [ nein

Datum/ Unterschrift:

Schiler*in Eltern/ Erziehungsberechtige

[] findet wahrend der Unterrichtszeit statt, da keine Termine ausserhalb gefunden werden konnten.
» fur die Unterrichtsdispensation von der Klassenlehrperson und Schulleitung signieren lassen:

Datum/ Unterschrift:

Klassenlehrperson Schulleitung

Lehrberuf:

Datum von/bis: Uhrzeit von/bis:

Lehrbetrieb:
Adresse/ Ort:

Kontakt/ Telefon:
Lehrstelle: ] jal (1 nein

Datum/ Unterschrift:

Schiuler*in Eltern/ Erziehungsberechtige

[ findet wahrend der Unterrichtszeit statt, da keine Termine ausserhalb gefunden werden konnten.
» fur die Unterrichtsdispensation von der Klassenlehrperson und Schulleitung signieren lassen:

Datum/ Unterschrift:

Klassenlehrperson Schulleitung
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Lehrberuf:

Datum von/bis: Uhrzeit von/bis:

Lehrbetrieb:

Adresse/ Ort:

Kontakt/ Telefon:

Lehrstelle: O jal [ nein

Datum/ Unterschrift:

Schiuler*in Eltern/ Erziehungsberechtige

[ findet wahrend der Unterrichtszeit statt, da keine Termine ausserhalb gefunden werden konnten.
» fur die Unterrichtsdispensation von der Klassenlehrperson und Schulleitung signieren lassen:

Datum/ Unterschrift:

Klassenlehrperson Schulleitung

Lehrberuf:

Datum von/bis: Uhrzeit von/bis:

Lehrbetrieb:

Adresse/ Ort:

Kontakt/ Telefon:

Lehrstelle: ] jal (1 nein

Datum/ Unterschrift:

Schiuler*in Eltern/ Erziehungsberechtige

[ findet wahrend der Unterrichtszeit statt, da keine Termine ausserhalb gefunden werden konnten.
» fur die Unterrichtsdispensation von der Klassenlehrperson und Schulleitung signieren lassen:

Datum/ Unterschrift:

Klassenlehrperson Schulleitung

Lehrberuf:

Datum von/bis: Uhrzeit von/bis:

Lehrbetrieb:

Adresse/ Ort:

Kontakt/ Telefon:

Lehrstelle: O jal [ nein

Datum/ Unterschrift:

Schiler*in Eltern/ Erziehungsberechtige

[] findet wahrend der Unterrichtszeit statt, da keine Termine ausserhalb gefunden werden konnten.
» fur die Unterrichtsdispensation von der Klassenlehrperson und Schulleitung signieren lassen:

Datum/ Unterschrift:

Klassenlehrperson Schulleitung
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