Stadt Biel .
% Ville de Bienne ‘4:5 Oberstufenzentrum Rittermatte

Oberstufenzentrum Rittermatte, Freiestrasse 45, 2502 Biel

Formular Nachweis einer Schnupperlehre

Personalien des Schiilers/der Schiilerin

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 Schuiler / Schlerin:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Unterschrift Klassenlehrperson:

kultu studium 4 O
L F ol Ab il BSWISS QQ. Partner EéfiTUNLER . PHBern
biel-bienne Olymp’c School Pidogogische Hochichule

Sekundarstufe |
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