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Dispensationsgesuch Schnuppern/Berufserkundungen

Dieses Formular muss eine Woche vor dem Termin der Klassenlehrperson abgegeben werden.

Vorname Name Klasse

Berufsbezeichnung

Name und Adresse des Betriebs

Zustandige Person

Telefonnummer/Mail

Abwesenheit (genaue Daten/Zeiten angeben)

Es liegt in der Verantwortung des Schulers/der Schilerin, verpassten Schulstoff selbststandig
nachzuholen. Ausserdem mussen auch die Fachlehrer:innen vor der Abwesenheit Uber die Absenz
informiert werden.

Unterschrift Schiler:in

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Unterschrift Klassenlehrperson




