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Anmeldung Eintritt im Schuljahr 2024/25 
 
Schülerin / Schüler   weiblich   männlich     divers 

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

Strasse  .......................................................  Geburtsdatum  .........................................................  

PLZ, Ort  .......................................................  Heimatort  .........................................................  

Mail  .......................................................  Geburtsort, Land   .........................................................  
  (bei ausländischen Staatsbürger/innen) 
Telefon  .......................................................  Erstsprache  .........................................................  
Mobile  .......................................................  AHV-Nummer   .........................................................  
  (siehe Krankenkassenausweis) 
    
Erziehungsberechtigte Personen 
 
Adresse Person 1   Adresse Person 2 

  Mutter   Vater    Mutter   Vater 

  andere erziehungsberechtigte Person    andere erziehungsberechtigte Person 
 

Name/Vorname  .......................................................  Name/Vorname  .........................................................  

Strasse  .......................................................  Strasse  .........................................................   

PLZ, Ort  .......................................................  PLZ, Ort  .........................................................  

Telefon  .......................................................  Telefon  .........................................................  

Mobile  .......................................................  Mobile  .........................................................  

Mail  .......................................................  Mail  .........................................................  
 

Sorgerecht   
  gemeinsam   Person 1   Person 2 

 

 
Zuletzt besuchte Schule 
Schulhaus, Ort, Klasse  ........................................................................................................................................  

Klassenlehrperson  .............................................................................. Telefon .............................................  

Mail Klassenlehrperson  ........................................................................................................................................   

 
Beabsichtigte berufliche Richtung 

 Pädagogische Richtung (z.B. mit Berufsziel Lehrperson usw.) 
 Soziale Richtung (z.B. mit Berufsziel Soziale Arbeit, Sozialpädagogik usw.)  
 Gesundheitliche Richtung (z.B. mit Berufsziel Pflege, Physiotherapie, Hebamme usw.) 

 
Pflichtwahlkurse: Sprachen (je 3 Wochenstunden) 
Wir bieten drei Fremdsprachen als sogenannte Pflichtwahlkurse an: Französisch, Englisch und Italienisch. Du 
musst zwei Sprachen belegen und kannst entweder Englisch und Französisch oder Englisch und Italienisch 
kombinieren. Du kannst nicht alle drei Sprachen wählen. Um dich möglichst optimal platzieren zu können, füh-
ren wir Englisch und Französisch in je zwei Niveaukursen. Mehr Informationen dazu folgen. In Italienisch gibt es 
nur einen Kurs, in dem jedoch je nach Vorkenntnissen binnendifferenziert wird. Vorkenntnisse brauchst du 
keine. 

 Englisch und Französisch 
 Englisch und Italienisch 
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Anmeldeschluss: 20. März 2024 
Schülerinnen und Schüler mit einem positiven Zuweisungsentscheid an die FMS Zug schicken das Anmelde- 
formular an das Sekretariat der FMS. Der Anmeldung muss der positive Zuweisungsentscheid, eine Kopie  
des Zeugnisses inklusive Übersicht Erfahrungsnote des ersten Semesters der 3. Sekundarklasse beigelegt 
werden.  

 

(Ca. ein bis zwei Wochen nach Anmeldeschluss werden wir den Aufnahmebrief sowie weitere Informationen zustel-
len - unter anderem auch die Rechnung für die Aufnahmegebühren von CHF 400.00. Dieser Betrag wird dem per-
sönlichen Klassenkonto für Schulmaterial, Exkursionen, etc. gutgeschrieben.) 

 

 
 
Ich habe mich auch an einer anderen Schule bzw. um eine Lehrstelle beworben:   ja   nein 
Falls ja, welche Schule bzw. welche Lehrstelle? .....................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................................................   

 
 
 ...................................................................................   ........................................................................................  
Unterschrift gesetzliche Vertreter/innen  Unterschrift Schülerin/Schüler 
 
 
 
 ...................................................................................  
Ort, Datum 


	weiblich: Off
	männlich: Off
	divers: Off
	Geburtsort Land: 
	Erstsprache: 
	AHVNummer: 
	Mutter: Off
	Vater: Off
	Mutter_2: Off
	Vater_2: Off
	andere erziehungsberechtigte Person: Off
	andere erziehungsberechtigte Person_2: Off
	NameVorname 1: 
	NameVorname 2: 
	NameVorname 3: 
	NameVorname 4: 
	NameVorname 5: 
	NameVorname 6: 
	NameVorname 1_2: 
	NameVorname 2_2: 
	NameVorname 3_2: 
	NameVorname 4_2: 
	NameVorname 5_2: 
	NameVorname 6_2: 
	gemeinsam: Off
	Person 1: Off
	Person 2: Off
	Schulhaus Ort Klasse: 
	Klassenlehrperson: 
	Mail Klassenlehrperson: 
	Pädagog: Off
	Soz: Off
	Gesundheitliche Richtung zB mit Berufsziel Pflege Physiotherapie Hebamme usw: Off
	Engl: Off
	Engl_2: Off
	Ich habe mich auch an einer anderen Schule bzw um eine Lehrstelle beworben: 
	ja: Off
	nein: Off
	Falls ja welche Schule bzw welche Lehrstelle: 
	Ort Datum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	PLZ, Ort: 
	Mail: 
	Geburtsdatum: 
	Heimatort: 
	Telefon: 
	Mobile: 
	Signature2_es_:signature: 
	Signature4_es_:signature: 


