
 

 

 

Bildungsangebotplus für fremdsprachige Jugendliche 
 

Anmeldung 2026.2 (18.08.2026 – 20.01.2027) 
 

� Herr � Frau 

Name Vorname ........................................  

Strasse ....................................................................................................  

PLZ/ Ort ........................................... Telefon Nr. ........................................  

Geburtsdatum ................................... In der Schweiz seit .............................  

Aufenthaltsstatus...............................  bitte Ausweiskopie beilegen 

Muttersprache ................................... Nationalität .......................................  

E-Mail ......................................................................................................  

 

Anzahl Schuljahre .............................. Wo ..................................................  

Wann haben Sie die Schule abgeschlossen? ...................................................  

Haben Sie bereits einen Deutschkurs besucht?  

� Ja (Kursbestätigungen und Zertifikate beilegen)  Nein .............................  

Angaben zur gesetzlichen Vertretung 

Name .............................................. Vorname...........................................  

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

Telefon Nr ........................................ Email………………………………………………………. 

 

Nach Eingang der vollständig ausgefüllten Anmeldung findet ein Einstufungs- 

test statt (Termin auf Anfrage). Freie Plätze werden nach Datum der Anmeldung 

vergeben.  

 

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

Unterschrift Jugendliche/Jugendlicher  …………………………………………… 

Unterschrift Eltern/gesetzliche Vertretung ………………………………………….. 


