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Oberstufenzentrum Rittermatte, Freiestrasse 45, 2502 Biel  

  
 

 
 

Formular Nachweis einer Schnupperlehre 
 
  
Personalien des Schülers/der Schülerin 

Name:      ______________________________ 

Vorname:      ______________________________ 

Telefon/ Mobile:     ______________________________ 

e- mail:      ______________________________ 

Geburtsdatum:     ______________________________ 

Klasse/Klassenlehrperson:    ______________________________ 

 
 
 
Schnupperlehre als:    ______________________________ 

 

Datum:      von: ________   bis: _____________ 

Name der Firma:     ______________________________ 

Adresse der Firma:     ______________________________ 

Ausbildungsverantwortliche Person:   ______________________________ 

 
 
 
Stempel und/oder Unterschrift Firma:  _____________________________ 

 

Unterschrift Schüler / Schülerin:   _____________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte:  _____________________________ 

Unterschrift Klassenlehrperson:   _____________________________ 


