bbzg

berufsbildungszentrumgoldau

Zaystrasse 44 - 6410 Goldau
Telefon 041 855 27 77 Q
kantonschwyz(’)

Anmeldung fiir die Berufsmaturitit wahrend der Lehre (BM1)
am BBZG, Ausrichtung Technik, Architektur, Life Sciences (TALS)

(@] Ich melde mich definitiv an fir die lehrbegleitende Berufsmatura ab Schuljahr 2025/2026
und lege das Ergebnis der Berufsmatura-Aufnahmeprifung resp. die Bestatigung fir eine pri-
fungsfreie Aufnahme in die Berufsmatura bei.

Personalien (bitte vollstandig ausfiillen)

NaME: Lo VOrNaMe: .o
StraSSE, NIt vt e ieeeas PLZ, Ot o
Geburtsdatum: ......oovviiii AHV-NF.:
Nationalitat: ........ccoooviiiii, Heimatort: ..o,
Telefon privat: ..o, MODIlE: et
E-Mail: o Beruf: oo,

Datum: .................. Unterschrift Lernende/r: ..o
Datum: ........coeenel. Unterschrift gesetzl. Vertreter/in: ..o
Datum: .........oeenel. Unterschrift u. Stempel Ausbildungsbetrieb: .....covviiiiiiiii

Die Anmeldung mit Beilagen senden Sie an:
Berufsbildungszentrum Goldau, Zaystrasse 44, 6410 Goldau oder als pdf-Datei an info@bbzg.ch.

Bei Fragen gibt |hnen das Sekretariat gerne Auskunft unter Tel. 041 855 27 77 oder info@bbzg.ch.

Ihr Bildungspartner: menschlich — kompetent — der Zukunft verpflichtet www.bbzg.ch
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