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Formular Schnupperlehre 
 

 
Durch die Schülerin oder den Schüler auszufüllen: 
 
Name / Vorname:  ______________________________ Klasse: __________ 
 
Adresse: _____________________________  
 
 _____________________________ 
 
Absolviert vom  _______________________  bis    ________________________ 
 
bei der Firma  _____________________________________________________ 
 
eine Schnupperlehre als  _____________________________________________________ 
 
 
 
Bestätigungen 
 
Eltern/gesetzl. Vertreter ____________________________________________________ 
(Unterschrift) 
 
Wenn die Schnupperlehre während der Schulzeit stattfindet: 
 
 
Schuldirektion  ____________________________________________________ 
 
 
 
Bestätigung des Betriebs, nach Abschluss der Schnupperlehre 
 
 
Verantwortliche Person: ___________________________________________________ 
(Unterschrift) 
 
Stempel:   
 
eventuelle Bemerkungen: ___________________________________________________ 
 
    ___________________________________________________ 
 
 

Versicherungen: Verantwortung der Firma oder des gesetzlichen Vertreters (Eltern). 

Unfallversicherung UVG: Gemäss dem eidg. Unfallversicherungsgesetz und der 
dazugehörigen Verordnung sind in der Schweiz fast alle Arbeitnehmenden über ihren 
Arbeitgeber gegen Unfall versichert. Dies gilt auch für Personen in der Schnupperlehre. 

Haftpflicht: Es ist Sache der Betriebe, sich gegen Schäden an Dritten zu versichern. Den 
Eltern und gesetzlichen Vertretern wird dringend empfohlen, eine Haftpflichtversicherung 
für Schäden am Betrieb abzuschliessen. 
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