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Dispensationsgesuch für berufswahlorientierte Veranstaltungen, 
Beratungen oder Vorstellungsgespräche während der Schulzeit 
 
 
Angaben zur Schülerin/zum Schüler 

 

Name __________________________ Vorname  __________________________ 

 

Klasse__________________________ Klassenlehrperson  __________________ 

 

 

Angaben zur Firma/Schule, in/an welcher der Anlass absolviert wird 

 

Name  _______________________ Ort __________________________ 
 
Datum  _______________________ von _____  bis ______ Uhr 
 
 
Datum und Firmenunterschrift    
oder Einladungsschreiben beilegen ______________________________________ 
 
 

Datum und Unterschrift Schülerin/Schüler  ________________________________ 

 

Datum und Unterschrift der Eltern ______________________________________ 

 

Bewilligung 

Datum und Unterschrift Klassenlehrperson _______________________________ 

 
 


