Schulkreis Breitenrain — Lorraine run
Standort Spitalacker/Breitenrain N Schulen
f Stadt Bern
Schulleitung
Gotthelfstrasse 40 \
3013 Bern

Tel: 031 321 24 00
www.breitenrain-lorraine.ch

Dispensationsgesuch fur eine/n Berufseinblick / Schnupperlehre

Schulerin/Schiler: Name: .........ooovieiiiiii i e Y20 =T 1 =
SUasSe: ..o, WOhNOIt: ...
Telefon: ... Geburtsdatum: ...
Schulhaus: ..., Schuljahr: ...,
Klassenlehrperson: .............ccce..... Unterschrift des Schiilers:
I > L] 0

Eltern/ Die Dispensation findet statt in der Firma: von bis

Erziehungs-

berechtige:
Unser Kind hat bis jetzt folgende Schnupperlehren absolviert: wahrend der
Firma: von bis Ferien Schulzeit
..................................................................................... O O
..................................................................................... O O
..................................................................................... O O

Klassenlehrer:

Schulleitung:

Beilage /
Hinweis:

Wir sind mit einer Teilnahme unseres Kindes an obgenannter Dispensation einverstanden:

Datum: Unterschrift der Eltern:

N 011 =T
Datum Unterschrift der Klassenlehrperson:

Das Gesuch wird: bewilligt nicht bewilligt [
BEgIUNUUNG: ..ot
Datum: fur die Schulleitung Spitalacker/Breitenrain:

Wenn vorhanden (nicht zwingend): Bestatigung oder Kopie der
Einladung des Betriebes / der Firma. = In den Berufserkundungs-
wochen sowie Besuchstage von Mittelschulen oder Technischen
Fachschule braucht es keine Bewilligung der Schulleitung.



