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ANMELDUNG FÜR DIE AUFNAHMEPRÜFUNG  
GYMNASIUM UND FACHMITTELSCHULE (FMS)

Bitte kreuzen Sie Ihr gewünschtes Angebot an.

 GYMNASIUM

SPRACHE DES UNTERRICHTS

	Deutsch (klassische Matura nach MAR)

 Bilingual Deutsch/Englisch (eidg. anerkannt)

BITTE MITSENDEN
• Zeugnis 1. Semester des laufenden

Schuljahres

• Persönliches Bewerbungsschreiben

• Abgeberbeurteilung (Link unten)

 FACHMITTELSCHULE

BITTE MITSENDEN
• Zeugnis 1. Semester des laufenden

Schuljahres

• Abgeberbeurteilung (Link unten)

 INTERNAT

SIE WÜNSCHEN
• Weitere Informationen

PERSONALIEN 

Name / Vorname 

Heimatort 

Nationalität 

Strasse 

PLZ / Wohnort 

Telefon  

E-Mail

Geburtsdatum

BESUCHTE SCHULEN (ORT)

Primarschule

Realschule 

Sekundarschule 

Gymnasium 

Andere Schulen 

VATER		

Name / Vorname 

Strasse 

PLZ / Wohnort 

Telefon 

E-Mail

Beruf

Ort

Datum

Unterschrift

Anzahl Jahre

  

Anzahl Jahre 

 

Anzahl Jahre 

  

Anzahl Jahre 

 

Anzahl Jahre 

MUTTER		

Name / Vorname 

Strasse 

PLZ / Wohnort 

Telefon 

E-Mail

Beruf

Ort

Datum

Unterschrift

Formular FMS

Abgeberbeurteilung

Shortlink: https://bit.ly/4aVXfZ8

Formular GYM

Abgeberbeurteilung

Shortlink: https://bit.ly/48QvjnO

Informationen des Kt. Schyz

Aufnahmeverfahren

Shortlink: https://bit.ly/3SfZkI6

Achtung: Die Weblinks und die darin enthaltenen Informationen gelten für Sekundarschüler*innen mit Wohnsitz im Kanton Schwyz oder der Konkordatskantone. 
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