INGENBOHL

=>=>  WICHTIG:

1. PDF herunterladen, digital ausfiillen und speichern
2. PDF ohne Unterschrift senden an sekretariat@theresianum.ch
3. PDF ausdrucken und handschriftlich unterzeichnen
4. Unterzeichnetes PDF per Post senden an:
Theresianum Ingenbohl, Klosterstr. 14, 6440 Brunnen

ANMELDUNG FUR DAS UNTERGYMNASIUM

Bitte kreuzen Sie lhre Option an.

@ MIT AUFNAHMEPRUFUNG @ OHNE AUFNAHMEPRUFUNG © BITTE MITSENDEN

Bei einem Notenschnitt unter 5.2 ist
eine Aufnahmeprifung verlangt.

Formular (Link)
Schullaufbahnentscheid Kanton SZ

Shortlink:
https://bit.ly/Beurteilung_SZ

Bei einem Notenschnitt ab 5.2 ist
keine Aufnahmepriifung verlangt.

.+ Zeugnis 1. Semester des lfd. Schuljahres
+ Persdnliches Bewerbungsschreiben

: + Schullaufbahnentscheid (Formutar siehe unten)

Informationsdokument (PDF)
Untergymnasium
Konzept, Aufnahmebedingungen

Shortlink:
https://bit.ly/UG_Reglement

Das Formular «Schullaufbahnentscheid» muss fiir Lernende des Kantons Schwyz ausgefiillt werden.

LERNENDE*R
Name/Vorname
Heimatort
Nationalitat
Strasse
PLZ/Wohnort
Telefon

E-Mail
Geburtsdatum

VATER
Name/Vorname
Strasse
PLZ/Wohnort
Telefon

E-Mail

Beruf

Ort

Datum

Unterschrift

BESUCHTE SCHULEN (ORT)

Primarschule
Anzahl Jahre

Realschule
Anzahl Jahre

Sekundarschule
Anzahl Jahre

Gymnasium
Anzahl Jahre

Andere Schulen
Anzahl Jahre

MUTTER

Name/Vorname
Strasse

PLZ/Wohnort

Telefon

persdonlich klasse
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