
 
 
 

Berufliche Grundbildung Steinmetz/-in EFZ 
 
 

Seilerstrasse 22, Postfach, 3001 Bern, Tel. 031 380 19 22, info@bildung-naturstein.ch 

Lernbericht 

Titel: 
 

Vorname, Name: 
 

Datum: 

 

 
Beschreibung der ausgeführten Arbeit (z.B. Arbeitsablauf, Vorgehen, Skizze, Zeichnung, Illustration, 
Fotos etc.) 
 

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

 
  



 
 
 

berufliche Grundbildung Steinmetz/-in EFZ 
 

Seite 2 von 2 

Erfahrungen, Überlegungen, Erkenntnisse 
 
Was habe ich dazugelernt? 
 

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

 
Was will ich nächstes Mal (noch) besser machen? 
 

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

  

Kontrolle und Rückmeldung der Berufsbildner/in  
                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

 
Visum 
 

Datum 
 

Unterschrift Berufsbildner/in 

Datum 
 

Unterschrift Lernende/r 

 


