wahrend der Schulzeit

Beruf:

Dauer: vom bis am

Vor der Schnupperlehre durch den Schiler / die Schiilerin auszufillen:

Schiiler / Schiilerin:

Name:

Vorname:

Strasse / Nr.:

PLZ / Ort:

Tel.Nr.:

Unterschrift der Eltern:

Klassenlehrperson:

Name:

Tel.Nr.:

Mit ihrer Unterschrift bewilligt die Lehrperson diese Schnupperlehre:

Arbeitgeber:

Firma:

Strasse / Nr.:

PLZ / Ort:

zustandige Betreuungsperson:

Name:

Tel.Nr.:

Wahrend der Schnupperlehre durch die Betreuungsperson auszufiillen:

Sehr geehrte Damen und
Herren

Wir bitten Sie, als Rickmel-
dung den Schiiler / die
Schilerin nach den neben-
stehenden Kriterien zu beur-
teilen. Es sind die selben
Kriterien, wie sie auch im
Zeugnis der Oberstufe vor-
kommen. Die zweite Spalte
von links bedeutet "gut". Nur
wer die allgemeinen Erwar-
tungen Ubertrifft, bekommt
ein Kreuz in der linken
Spalte.

Wir danken lhnen herzlich
fur die Betreuung des Schu-
lers / der Schiilerin und
grissen Sie freundlich.

Lehrerschaft und
Schulleitung

Arbeits- und Lernverhalten:

Erscheint plnktlich und ordnungsgemass zur Arbeit
Beteiligt sich aktiv am Arbeitsprozess

Arbeitet konzentriert und ausdauernd

Gestaltet Arbeiten sorgfaltig und zuverlassig

Kann mit anderen zusammenarbeiten

Schatzt die eigene Leistung realistisch ein

Sozialverhalten
Akzeptiert die Regeln des betrieblichen Zusammenlebens

Begegnet den Vorgesetzten und Mitarbeitenden respektvoll

++

Firmenstempel und Unterschrift:

Nach der Schnupperlehre ist das vollstandig ausgefiillte Formular der Klassenlehrperson abzugeben.




