
Pädagogisches Ausbildungszentrum  Passfoto 

Bitte Folie ablösen 

und Foto aufkleben

Angaben zur Schülerin, zum Schüler

Name:

Vorname:

Geschlecht:        weiblich männlich

Geburtsdatum:

Heimatort:

Besuchte Schulen /Ausbildungen der letzten 2 Jahre

Jahre Primarschule 1.– 6. Klasse von bis

Jahre Realschule 7.– 9. Klasse von bis

Jahre Sekundarschule 7.– 9. Klasse von bis

Jahre Spezielle Sekundarklasse von bis

Weiterführende Schulen oder praktische Tätigkeiten   z.B. FMS, WMB, Gymnasium, 10.Schuljahr, Praktikum in Krippe:

von bis

von bis

Gegenwärtig besuchte Klasse/Schultyp (z.B. Real/Sek.)

Strasse:

PLZ-Ort :

Pol i t ische Gemeinde:

Telefon:

Wünscht in folgende Klasse einzutreten

Abteilung Stufe Gewünschte Klasse

Zutreffendes ankreuzen 

Mehrfachnennungen möglich

Volksschule 1.– 4. Primarklasse 1. 2. 3. 4.

Orientierungsstufe 5.– 6. Schuljahr 5. 6.

4-jährige Sekundarstufe 7.–10. Schuljahr 7. 8. 9. 10.

Sekundarklasse 7.– 9. Schuljahr 7. 8. 9.

Quartavorbereitungsklasse 9. Sek. 9. Schuljahr 9.

Langzeitgymnasium Sexta (7.SJ), Quinta (8.SJ) 7. 8.

Gymnasium Quarta  9. Schuljahr 9.

Tertia  10. Schuljahr 10.

Secunda  11. Schuljahr 11.

Prima  12. Schuljahr 12.

Fachmittelschule Informatik-Anwender/in SIZ 10. Schuljahr 10.

Tertiavorbereitung TVK  10. Schuljahr 10.

FMS 1  10. Schuljahr 10.

FMS 2  11. Schuljahr 11.

FMS 3  12. Schuljahr 12.

3-jährige FMS 1–3                                                10. –12.

Gewünschter Termin des Eintritts:
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Beruf der Mutter:

Telefon : 

Mobile :

E-Mail:

Beruf des Vaters:

Telefon :

Mobile :

E-Mail:

Unterschrift 

der / des Auszubildenden (falls bereits 18-jährig):

Datum:

Personalien der Erziehungsberechtigten

Mutter

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ-Ort:

Vater

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ-Ort:

Unterschrift 

der gesetzlichen Vertreterin / des gesetzlichen Vertreters:

Datum:

In der Beilage finden Sie die Vertragsbedingungen, die 

jedoch erst in Kraft treten, wenn die Aufnahme der

Schülerin / des Schülers von der NMS offiziell bestätigt 

und der Ausbildungsvertrag unterschrieben worden ist.

Bitte der Anmeldung die für die gewünschte Stufe erfor-

derlichen Unterlagen gemäss unseren Anforderungen in 

der Broschüre «Das Bildungsangebot der NMS» beilegen.

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an:

Pädagogisches Ausbildungszentrum NMS

Waisenhausplatz 29  CH - 3011 Bern

T  +41 31 310 85 85  F  +41 31 310 85 68

E  info@nmsbern.ch www.nmsbern.ch 
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