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Anfrage Schnupperlehre 

Vorname / Name: .................................................................................................. 

Adresse: ………………………………………………………………………………… 

Wohnort: ……………………………………………………………………………….. 

Telefon Nr. / E-Mail: ……….................................................................................... 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………. 

Schuljahr (Sek. Bern / Bez Solothurn) / Ort: ............................................................ 

Ich interessiere mich für den Beruf: …………………………………………………… 

Gewünschter Ausbildungsort: 

 Biberist                                    Grenchen         Oensingen 

Gewünschter Termin: ..................................  bis ..............................  (……. Tage) 

Wann ich am besten erreichbar bin: …….……………………………………………. 

 

 Ich möchte die Berufsgattung kennen lernen (keine Vorkenntnisse)  Ja  Nein 

 Technisches Zeichnen gehört zu meinen Stärken  Ja  Nein 

 Die Fächer Geometrie, Algebra, Fachrechnen und Physik gehören 

zu meinen Stärken  Ja  Nein 

 Ich beende die Schule im Jahr …………………….   

 Ich habe schon Schnupperlehren gemacht  Ja  Nein 

 Mathematik Note (letztes Zeugnis): ……………… 

 Ich habe bereits Einblicke in diesen Beruf erhalten  Ja  Nein 

 

Notizen 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

 

Ort, Datum:  ................................................... Unterschrift: ................................................. 


