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Berufsbezeichnung
 Schreiner/-in (Bau und Fenster) Lehrvertragsnummer  .......................................... 
 Schreiner/-in (Möbel und Innenausbau)

 Schreinerpraktiker/-in

Personalien Lernende/r 
 Männlich  Weiblich
Name/Vorname
(gemäss Pass / ID)     ................................................ Nationalität ........................................... 

Adresse ........................................... Heimatort/-Land ........................................... 

PLZ/Ort ........................................... Geburtsdatum ........................................... 

Telefon ........................................... Muttersprache ........................................... 

Mail ........................................... Mobile    ........................................... 

Gesetzliche Vertretung
Name/Vorname ............................................................................................................................. 

Adresse ............................................................................................................................. 

PLZ/Ort ............................................................................................................................. 

Telefon ............................................................................................................................. 

Mail ............................................................................................................................. 

Lehrbetrieb 

Firmenname ............................................................................................................................. 

Adresse ............................................................................................................................. 

PLZ/Ort ............................................................................................................................. 

Telefon ............................................................................................................................. 

Mail ............................................................................................................................. 

Lehrinformationen 
Dauer der Lehre ............... Jahre von   .............................   bis   .............................. 

 Zusatzlernende 1. bis 4. Lehrjahr (1. und 2. Lehrjahr kombiniert im ersten Jahr)
 Besuch der BMS

  Bitte wenden  
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Schulbildung 
......... Jahre Primarschule ......... Jahre Sekundarschule 

......... Jahre Sonderschule ......... Jahre Werk- und Berufswahlschule 

......... Jahre Realschule ......... Jahre ............................................... 

Bemerkungen 
 Hörschwäche
 Sehschwäche
 Sonstiges ................................................................................................................................. 

Lehrbetrieb 

Ort/Datum ........................................... Unterschrift ........................................... 

Gesetzliche Vertretung 
Ort/Datum ........................................... Unterschrift ........................................... 

Lernende/r 
Ort/Datum ........................................... Unterschrift ........................................... 

Lernende Schulort Flawil: 

Schreinerfachschule 
Christoph Lenherr 
Mattenweg 30 
9230 Flawil 
Tel: 071 923 03 50 

Einsenden an 

Lernende Schulort Buchs: 

Schreinerfachschule  
Fabian Bertolo   
bzbs, Hanflandstrasse 17 
9470 Buchs 
Tel: 058 228 21 36  
Mail: fabian.bertolo@Schreinerfachschule.ch Mail: christoph.lenherr@schreinerfachschule.ch 

mailto:fabian.bertolo@Schreinerfachschule.ch
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