
Schnuppertage  

Bestätigung für die Schule 

Schüler 

Name: _________________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________ 

 

Firma 

Name der Firma: _____________________________________________ 

Adresse und Telefon (oder Firmenstempel), Unterschrift der Firma: 

 

 

 

 

Zeit bzw. Datum des Schnupperns: ________________________________ 


