
Anmeldung an die 
lehrbegleitende Berufsmaturitätsschule
für Schülerinnen und Schüler aus dem Kanton Zug oder 
ausserkantonale Schülerinnen und Schüler mit Lehrort im Kanton Zug
Anmeldeschluss: Ende März 2012

Wohnort im Kanton Zug

Unterschrift Lernende/er

Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in

Kenntnisnahme des Lehrbetriebs, sofern bereits bekannt

Ort, Datum, Unterschrift

Einsenden an Amt für Berufsbildung des Kantons Zug, Chamerstrasse 22, 6301 Zug

Beilagen

Es gilt das Aufnahmeverfahren des Wohnortkantons.

Volkswirtschaftsdirektion
Amt für Berufsbildung

*Der Schulort liegt ausserhalb des Kantons Zug 

Gesundheitlich/soziale Berufsmaturität*

Gestalterische Berufsmaturität*

Naturwissenschaftliche Berufsmaturität*

Gewerbliche Berufsmaturität*

Telefonnummer

E-Mail

Zuletzt besuchte Schule, Anzahl Jahre

Strasse

PLZ/Ort Handynummer

Lehrzeit von/bis

Lehrberuf

Lehrbetrieb

Telefon /FaxPLZ/Ort

Adresse gesetzl. Vertreter/in

Name, Vorname gesetzl. Vertreter/in

Wohnort ausserhalb des Kantons Zug

Kaufmännische Berufsmaturität

Vorname

Adresse

sofern bereits bekannt

Berufsbildner/in

Technische Berufsmaturität

Geburtsdatum

Name

Eintreffende Anmeldungen ohne die verlangten Unterlagen werden an die Aufnahmeprüfung 
angemeldet. Die technische und kaufmännische Aufnahmeprüfung für Zuger Schüler/innen 
findet am Samstag, 12. Mai 2012 statt.

Schüler/innen mit Wohnort Kanton Zug

Schüler/innen mit ausserkantonalem Wohnort und Lehrort im Kanton Zug

- Kopie Zeugnis vom 1. Semesters der 3. Sekundarklasse bzw. des 9. Schuljahres 
- Kopie Formular Erfahrungsnote durch Lehrperson berechnet und unterschrieben. 

- Nachweis über das bestandene Aufnahmeverfahren beilegen oder nachreichen
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