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Einschreibung fur die Berufsmaturitat wahrend der beruflichen

Grundbildung (BM1) - KBS

|Einschreibefrist: 15. Juli |

Persdnliche Angaben der/des Lernenden

Anrede: Geburtsdatum :
Name: Vorname :
Strasse, Nr. : Tel.-Nr. :
PLZ, Ort : Handy-Nr. :
E-Mail : Unterrichtssprache :
Bisher besuchte Schulen / Ausbildungen
Orientierungsschule : Stufe: Jahr : von bis
Andere besuchte Schulen : Jahr : von bis
Lehrbetrieb
Lehrbetrieb : Tel.-Nr. :
Strasse, Nr. : E-Mail :
PLZ, Ort : Beruf :
Gewlinschte Fachrichtung (Es ist nur eine Fachrichtung anzukreuzen!)
. . . Natur, Land- Wirtschaft und .
Technik, Arc_hltektur und Life schaft und Dienstleistungen Gestaltung Gesund_helt und
Sciences . und Kunst Soziales
Lebensmittel
Architektur, Chemie
Technik | Bau-und . . Dienst- Gesund- | Soziale
und Life Wirtschaft - . .
und IT | Planungs- Sci leistungen heit Arbeit
ciences
wesen
D Zwei-_ D
sprachig
O O O

Diese Fachrichtungen werden an der KBS nicht angeboten.

Direction de I'économie, de I'emploi et de la formation professionnelle DEEF
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Diese Dokumente missen der Anmeldung beigelegt werden

- Zeugniskopien des letzten Schuljahres der Orientierungsschule

- und/oder andere Zertifikate (Noten oder gymnasiales Maturitatsdiplom, EFZ der Lehre, Kurs- oder
Arbeitsbestatigung nach Abschluss der obligatorischen Schulzeit, Sprachdiplome)

Die Aufnahmebedingungen sind in der «Weisung fir die Zulassung zur Berufsmaturitat» aufgefuhrt.

Die vollstandig ausgefullte Anmeldung und die oben erwahnten Beilagen sind der folgenden Berufsfachschule
(BFS) zuzustellen:

Kaufméannische Berufsfachschule Freiburg KBS Informationen und Kontakt:
Derriére-les-Remparts la Tel. 026 305 25 26
1700 Freiburg Mail epc-info@edufr.ch

Der definitive Entscheid wird von der Berufsfachschule getroffen und die Kandidaten werden personlich dartiber
informiert.

[] Kandidatinnen und Kandidaten, die fiir eine allfallige Aufnahmepriifung einen Nachteilsausgleich in

Anspruch nehmen kdnnen, werden gebeten, die erforderlichen Unterlagen beizulegen (arztliches Zeugnis,
Bestatigung der in der OS erhaltenen Massnahmen, usw.).

Der/die Lernende, der gesetzliche Vertreter und der Lehrbetrieb bestatigen hiermit die Einschreibung
und die Kenntnisnahme der Aufnahmebedingungen und des —verfahrens.

Ort, Datum:

Unterschrift des/r Lernenden:

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

Unterschrift des Lehrmeisters:
17.

Durch die Berufsfachschule auszufiillen

ENTSCHEID:
[] zugelassen

[] Aufnahmepriifung ablegen, Datum :

[ Erfiillt die verlangten Aufnahmebedingungen nicht

Ort, Datum: Visa:

Stand 17.12.2021
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