
  

 

Oberstufenzentrum Madretsch, Friedweg 24, 2503 Biel  

 
 
 
 

 
032 326 77 02 (Schulleitung) 
032 326 77 07 (Schule) 
sl.osz-madretsch@biel-bienne.ch 
www.biel-bienne.ch/schulen/oszmadretsch 

Vertrag zur Schnupperlehre als _____________________________ 

 
Vor- und Nachname Schüler*in   Daten Schnupperlehre 
 
__________________________________   _____________________________________ 
 
Adresse Schüler*in     Name des Betriebs 
 
__________________________________  ______________________________________ 
 
Betreuungsperson     Adresse des Betriebs 
 
____________________________________ ______________________________________ 
 
Arbeitszeiten morgens / nachmittags: ________________________________________________ 
 
Verantwortliche Lehrperson: _______________________________________________________ 
 
Telefonnummer Schule: 032 326 77 07, 
 
Telefonnummer Lehrperson: ________________________________________________________ 
 
 
 

1. Ziele 

Die Jugendlichen lernen einen Beruf, der sie interessiert, näher kennen. Sie werden in die Be-

rufspraxis eingeführt und angeleitet, der Betrieb schätzt ihre Berufseignung ein. Die Jugendli-

chen verpflichten sich, Vorschriften bezüglich Datenschutz und Sicherheit sowie diesen Ver-

trag zu befolgen. Es besteht kein Anspruch auf Entlöhnung, es ist aber dem Betrieb überlas-

sen, eine Spende zuhanden des Klassenkontos zu tätigen. 

 

2. Absenzen 

Die Jugendlichen melden sich bei der Verantwortlichen des Betriebs und bei der verantwortli-

chen Lehrperson frühzeitig telefonisch ab. 



 

 

 

3. Versicherung (Ankreuzen!) 

O Sowohl für Unfälle als auch für Haftpflicht sind die Schüler*innen durch den Betrieb versi-

chert. 

O Sowohl für Unfall als auch für Haftpflicht sind die Schüler*innen privat versichert. 

 

4. Schwierigkeiten 

Tauchen während der Schnupperlehre Probleme auf, so bitten wir Sie, die verantwortliche 

Lehrperson zu informieren. 

 

5. Vorschriften im Betrieb (z.B. Dresscode, Hygiene…) 

 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

Ort, Datum und Unterschriften:  

 

Verantwortliche Lehrperson: ____________________________________________________ 

 

Eltern: ______________________________________________________________________ 

 

Jugendliche*r: ________________________________________________________________ 

 

Für den Betrieb: _______________________________________________________________ 


