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I BERUFSWAHLPRAKTIKUM I
Name: Vorname: Geb.-Datum:;
Adresse: Ort: Tel
Klasse: OS-Zentrum:

1. Gesuch der Eltern und Einversténdnis der Unternehmung
Der (die) Unterzeichnete bestatigt, von den RICHTLINIEN des Departementes fiir Erziehung, Kultur und Sport far

die Schnupperlehren und die Betriebsbesichtigungen vom Jahr 1998 Kenntnis zu haben. Er (sie) stellt fir ihren
Sohn / ihre Tochter das Gesuch, wahrend der Schulzeit eine Schnupperlehre absolvieren zu kénnen.

Beruf: Bevorzugte Zeit:

Name der Firma: Unterschrift der Eltern:

NB: Die Unternehmung hat die Richtlinien, die auf der Riickseite dieses Formulars abgedruckt sind, zur
Kenntnis genommen.

2. Zustimmung des Berufsberaters

Unterschrift des Berufsberaters:

3. Bewilligung der Schuldirektion

Zustimmung des Klassenlehrers:

Die Schuldirektion bewilligt die gewtinschte Schnupperlehre:
vom: bis: 20

Unterschrift der Direktion:

NB: Die Bestimmungen {iber die Gew&hrung von Urlauben in der OS sind anwendbar. In Ausnahmefil-
len ist das Gesuch an den Schulinspektor weiterzuleiten.

4. Bestédtigung der Unternehmung

Der (die) Unterzeichnete bestatigt, dass der (die) obgenannte Schiiler/in die bezeichnete
Schnupperlehre absolviert hat.

Ort und Datum:

Firmenstempel und Unterschrift:

Am Ende der Schnupperlehre gibt der (die) Schiiler/-in dieses Formular mit seinem Schnupperlehr-Rapport
dem Berufsberater ab.
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