
Anmeldung für den Vorkurs Integration 2026/2027 

Schüler:in  weiblich   männlich  divers 

Name Vorname 

Geburtsdatum Bürgerort 

Nationalität Aufenthaltsbewilligung (B/C/F/N) 

Muttersprache AHV-Nr. 

Adresse PLZ/Ort 

Handy E-Mail 

Deutschkurs:  ja, wo und wie lange?  

Elterliche Verantwortung   Mutter  Vater  Pflegeeltern  Vormundschaft 

Betreuung 1 Name Vorname 

Adresse PLZ/Ort 

Telefon Handy 

Beruf E-Mail 

Betreuung 2 Name Vorname 

Adresse PLZ/Ort 

Telefon Handy 

Beruf E-Mail 

1. Unterschriften

1.1 Unterschrift des/der Jugendlichen 

Ich ersuche um Aufnahme in den Vorkurs Integration. Ich verpflichte mich mit meiner Unterschrift, … 

 mich für das Erreichen meiner Ziele einzusetzen und
 mich am Leitbild der BWSZO zu orientieren sowie die Regeln der BWSZO einzuhalten.
 eine Anwesenheit von mindestens 90% einzuhalten, bei mehr Fehlzeiten wird die Gemeinde informiert und weitere

Massnahmen werden individuell getroffen.

Ort/Datum: Unterschrift: 

1.2 Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Wir bestätigen, dass die Angaben unseres Kindes auf dieser Anmeldung korrekt sind. 

Wir akzeptieren die allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) für den Vorkurs Integration. 

Wir nehmen zur Kenntnis, dass uns die Gemeinde/Behörde einen Elternbeitrag inkl. Materialgeld in Rechnung stellen 
kann. Dazu bedarf es einer separaten Vereinbarung. 

Ort/Datum: Unterschrift: 

2. Beilagen

 Kopien der letzten Schulzeugnisse 

  Kopie Aufenthaltsbewilligung (B/C/F/N) 

Durch den Kostenträger auszufüllen: 

Bei Aufnahme durch die BWSZO werden die Kosten für den 
Vorkurs Integration von CHF 15‘000 übernommen. 

Name ___________________________ 

Telefon  ___________________________ 

Mail ___________________________ 

Ort/Datum ___________________________ 

Stempel/Unterschrift ___________________________ 

Bitte 
Passfoto 

hier 
aufkleben. 

nein

In der Schweiz seit:
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