
  
 
 
 

BESTÄTIGUNG FÜR DEN  
BESUCH EINER SCHNUPPERLEHRE 

 
 
 
Name: _____________________  Vorname: ___________________  Klasse: _________ 

Schnupperbetrieb: ________________________________________________________ 

Schnupperberuf: __________________________________________________________ 

Schnupperlehre von: __________________________ bis: _________________________ 

Anzahl Halbtage: _______________ 

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

 Die Schnupperlehre liegt ausserhalb der regulären Schulzeit und soll an die Projektwoche 
angerechnet werden. 

 Die Schnupperwoche wird nicht an die Projektwoche angerechnet. 
 
 
Beurteilung durch die Betreuungsperson: 
(Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 
Interesse   interessiert  mässig interessiert  gleichgültig 

Arbeitsweise  selbstständig  denkt mit  unkonzentriert 

Vorgehen  geschickt  recht praktisch  umständlich 
Genauigkeit  sorgfältig  ordentlich  flüchtig 
Geschwindigkeit  speditiv  mittel  langsam 
Pünktlichkeit  pünktlich  einmal unpünktlich  mehrmals unpünktlich 
Kontakt  offen  zurückhaltend  verschlossen 
Haltung  freundlich  launisch  unanständig 
 
Berufseignung  geeignet  bedingt geeignet  ungeeignet 
 

Bemerkungen: ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
Datum: ____________________ Firmenstempel:  
 
 
 
 
Unterschrift Betreuungsperson:_________________________________________ 
 
 
Bitte gib dieses Formular bis spätestens 3 Tage nach Ende der Schnupperlehre der 
Klassenlehrperson ab! 
 


