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	Bildungs-, Kultur- und Sportdirektion

	
	
	Kanton Basel-Landschaft

	
	
	

	
	
	Sekundarschule Allschwil

Berufswahlvorbereitung Niveau E + P


	Antrag für eine Schnupperlehre


Name


     
Vorname

     





Klasse

     
Firma


     
Berufsfeld

     
Beruf


     
Datum

von
     

bis
     
Stundenausfälle

Fach

Stunden
LP

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	


-------------------------------------------- Bitte leer lassen! ---------------------------------------------

Bewilligung

Ja   FORMCHECKBOX 


Nein   FORMCHECKBOX 

Datum  ____________

Stempel

____________________






Unterschrift

____________________

Fach mit dem Kürzel einschreiben, Anzahl aller ausfallenden Stunden beziffern und die betreffenden Lehrpersonen mit Kürzel bestätigen lassen.








