
 
 

Dieser Abschnitt bleibt in der Firma! 

 
 

__ Schnuppertage vom _______ bis _______ 
 
 

 
Name des Schülers: _________________________________ 
 
Klasse: ____________________________________________ 
 
Adresse: ___________________________________________ 
 
               ___________________________________________ 
 
Telefon/Handy des Schülers: ___________________________ 
 

 
Bestätigung der Direktion: 
 
 
__________________           ___________________________ 
Datum                                                                                           Unterschrift 
 
 
System zur praktischen Berufsfindung in der Mittelschule: 
 
a) 3 Berufspraktische Tage für alle Schüler der 4. Klassen  
    (Schüler sind durch die Schule versichert) 
b) Entlassschüler (9. Schuljahr):  

bis zu fünf flexible Schnuppertage während der Unterrichtszeit,       
Termin frei wählbar (Rücksichtnahme auf schulische Interessen), 
Schüler sind durch die Schule versichert. 

 

 
 

Dieser Abschnitt bleibt in der Schule! 

 

__ Schnuppertage vom _______ bis _______ 
 
Der Schüler ________________________________________ 

Telefon/Handy: _____________________ Klasse: __________ 

hat mit der Firma ____________________________________ 

persönlich Kontakt aufgenommen. 

Von Frau/Herrn _____________________________________ 

wurde ich persönlich informiert über: 

Arbeitsbeginn: ___________________________________ Uhr 

Arbeitsende: _____________________________________Uhr 

Arbeitskleidung : ____________________________________ 

Mittagspause (von – bis): ______________________________ 

Mittagspause wird im Betrieb verbracht:  ja  nein 

 

 

Anschrift der Firma (oder Stempel): 

 

 

Telefon: ______________________ Durchwahl  

 

Ansprechpartner: _______________________________  

 


