Kanton St.Gallen
Bildungsdepartement

Berufs- und Weiterbildungszentrum
Toggenburg

Bestatigung der obligatorischen Schnupperwoche
vom 31. August bis 4. September 2026

Ausgefilltes Formular am ersten Schultag der Klassenlehrperson abgeben

Wird an mehreren Tagen im gleichen Betrieb geschnuppert, missen die Angaben nur einmal
ausgefllt werden.

Lehrpersonen des Berufsvorbereitungsjahres kommen, wahrend der Schnupperwoche, nach
Mdglichkeit im Betrieb zu Besuch — deshalb miissen die Daten vollstandig erfasst sein.

Name / Vorname Lernendel/r:

Handynummer:

Unterschrift Eltern / Lernende/r:

Montag

Schnupperberuf

Meine Arbeitszeit

Firma | Adresse
PLZ, Ort

Telefonnummer Betrieb

Name Ausbildner/in

Besonderes
(Arbeitsort, nétige Ausristung)

Dienstag

Schnupperberuf

Meine Arbeitszeit

Firma | Adresse
PLZ, Ort

Telefonnummer Betrieb

Name Ausbildner/in

Besonderes
(Arbeitsort, nétige Ausriistung)
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Mittwoch

Schnupperberuf

Meine Arbeitszeit

Firma | Adresse
PLZ, Ort

Telefonnummer Betrieb

Name Ausbildner/in

Besonderes
(Arbeitsort, nétige Ausristung)

Donnerstag

Schnupperberuf

Meine Arbeitszeit

Firma | Adresse
PLZ, Ort

Telefonnummer Betrieb

Name Ausbildner/in

Besonderes

(Arbeitsort, nétige Ausriistung)

Freitag

Schnupperberuf

Meine Arbeitszeit

Firma | Adresse
PLZ, Ort

Telefonnummer Betrieb

Name Ausbildner/in

Besonderes

(Arbeitsort, nétige Ausristung)
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