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Anmeldung für die Aufnahmeprüfung BM1 2025 

Anmeldefrist 28. Februar 2025 

Aufnahmeprüfung 14. März 2025 im Zaunschulhaus Glarus 

 

Lernende/Lernender 

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

Geburtsdatum ......................................................................................  Bürgerort  ..........................................................................................  

Beruf ......................................................................................  AHVN13 Nr. ……………………………………………. 

PLZ / Wohnort ......................................................................................  Strasse / Nr.  ..........................................................................................  

Telefon Privat ......................................................................................  Mobil   ..........................................................................................  

Sekundarschule ......................................................................................  Jahre  ..........................................................................................  

Andere Schule ......................................................................................  Jahre  ..........................................................................................  

Inhaber der elterlichen Gewalt 

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

PLZ / Wohnort ......................................................................................  Strasse / Nr.  ..........................................................................................  

Telefon Privat ......................................................................................  Telefon Geschäft  ..........................................................................................  

Ich bin einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn die Berufsmittelschule besucht. 

Ort, Datum ......................................................................................  Unterschrift  ..........................................................................................  

Lehrbetrieb für die Anmeldung zur Prüfung ist der Abschluss des Lehrvertrages noch nicht obligatorisch. 

Lehrfirma .....................................................................................................................................................................................................................................................  

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

Wir haben davon Kenntnis genommen, dass sich unsere Lernende/unser Lernender für die Berufsmittelschule anmeldet. 

Ort, Datum ......................................................................................  Unterschrift  ..........................................................................................  

Beilage   Kopie der zwei letzten Schulzeugnisse (Juni 2024/Januar 2025). 


