
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Wir bitten Sie, unserer Tochter / unserem Sohn eine Schnupperlehre während der Schulzeit 

zu bewilligen. 

Name SchülerIn: .................................................................................................  

Klasse/Schulhaus: .................................................................................................  

Betreuungslehrkraft: .................................................................................................  

Schnupperlehrer vom: .......................................  bis: .......................................  

Schnupperlehre als: .................................................................................................  

Firma: .................................................................................................  

 .................................................................................................  

Adresse: .................................................................................................  

BetreuerIn: .................................................................................................  

Telefon: .................................................................................................  

Firmenstempel/Unterschrift des/der Schnupperlehrverantwortlichen: 

 
 

 

 
 

 

 
Unsere Tochter / unser Sohn hat bisher ............  Schnupperlehre(n) während der Schulzeit 

absolviert. 

 

Begründung des Antrags: 

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

 

 
Der/die SchülerIn: DDDaaatttuuu mmm   UUUnnnttteeerrrsssccchhhrrr iii fff ttt 

Die Erziehungsberechtigten: DDDaaatttuuu mmm   UUUnnnttteeerrrsssccchhhrrr iii fff ttt 

Bewilligung durch Betreuungslehrkraft:  DDDaaatttuuu mmm   UUUnnnttteeerrrsssccchhhrrr iii fff ttt 

Visum Schulhausleitung: DDDaaatttuuu mmm   UUUnnnttteeerrrsssccchhhrrr iii fff ttt 

  

 
 

Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt 
 

Weiterbildungsschule 

 

Antrag für Schnupperlehren 

Klassen- / LV-Lehrkräfte 


