
Anmeldung Integrationsangebot SEK I Asyl 

Anmeldeformular 

Integrationsangebot SEK I Asyl 
Brückenangebote Kanton Zug 
 

(Im nachfolgenden Teil bitte weisse Kästchen ausfüllen)  
 

 
 
Personalien   

Name 
Schüler/Schülerin       

Geburtsdatum 

      

 

ID (offen lassen) 

      

Vorname       
 männlich 

 weiblich 

Erstsprache 

      

Strasse / Nummer       
eMail 

      

PLZ / Wohngemeinde 
      
      

AHV-Nummer       

Nationalität       
Niederlassungsbewilligung 

      

 
 
Erziehungsberechtigte / Kontaktperson 

Erziehungsberechtigte: 

Name / Vorname             

Geschlecht  männlich   weiblich  männlich   weiblich 

Strasse / Nummer             

PLZ / Wohngemeinde             

Telefon             

eMail             

 ODER / UND Kontaktperson: 

Name / Vorname       

Strasse / Nummer       

PLZ / Wohngemeinde       

Telefon       

eMail       
 

 
 
Besuchte Schulen 

Anz. Jahre von  -   bis Schulart Ort / Orte 

            Primarschule       

            Sekundarstufe I / Oberstufe       

 
 
 

 
 

aktuelles 
Passfoto 

 

falls vorhanden 



Anmeldung Integrationsangebot SEK I Asyl 

 
Weitere Informationen 

Einreise in die CH       

Deutschkenntnisse  keine    wenig         

 
 
Ort und Datum  Stempel und Unterschrift Rektorat Gemeinde 
 
      
________________ ____________________________________ 
 


	Anmeldeformular
	Brückenangebote Kanton Zug

