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Anmeldung  

Name ………………………………… Vorname ………………………………… 

Strasse ………………………………… PLZ Ort ………………………………… 

Geburtsdatum ………………………………… Klassenlehrperson/Coach ………………………………… 

Schuljahr: ………………………………… Stufe ………………………………… 
 

• Mit unserer Unterschrift bestätigen wir die Anmeldung ins Begabtenförderungsprogramm. 

• Die angemeldete Schülerin, der angemeldete Schüler ist sich bewusst, dass allfällig verpasster Schul-

stoff selbständig in der unterrichtsfreien Zeit (z.B. im Lernatelier oder zu Hause) aufgearbeitet wer-

den muss.  

• Wir haben Kenntnis vom Flyer. 

• Es gilt die Schulordnung 

 

 

 

Ort/Datum: …………………… .............................................   

 Unterschrift Schüler/in   

 

 .............................................   

 Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 

 ............................................. 

 Unterschrift Coach 

 


