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Schnupperlehre 
 

 

 
Ich ermögliche der/dem vorsprechenden Schülerin/Schüler 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

die Schnupperlehre in meinem Betrieb in der Zeit 

vom …………………………………. bis …………………………………….. 

zu absolvieren. 

 

Erkundeter Beruf: ………………………………………………..…………………………………….. 

 

Ich bestätige, dass in meinem Betrieb Lehrlinge ausgebildet werden dürfen. 

Name der/des Ausbildungsberechtigten: ……………………………………………………………. 

 
 

 

 
 

 
 
 …………………………………………… …………..…………………………….. 
 (Stempel, Unterschrift) Ort, Datum 

 


