
Kanton St.Gallen 

Bildungsdepartement 

Berufs- und Weiterbildungszentrum 

Rapperswil-Jona  

BM 2 – Ausrichtung Technik, Architektur, Life Sciences 
Vollzeitmodell (2 Semester) 

Anmeldung für das Schuljahr ____________________ 

Passfoto hier 
aufkleben 

Personalien Geschlecht  männlich  weiblich 

Name Vorname 

Strasse PLZ/Ort 

Geburtsdatum Muttersprache 

Telefon Privat Mobiltelefon 

E-Mail Bürgerort/Staatsbürgerschaft 

Versicherten-Nr. 756. Wohnhaft im Kanton seit 

Berufsabschluss (resp. bevorstehender Abschluss) 

Eidgenössisches Fähigkeitszeugnis als 

Jahr des Lehrabschlusses Lehre von     bis 

Tätigkeiten/Weiterbildungen nach dem Lehrab-
schluss 

Diplome (bereits abgelegt) 

Englisch  FCE  CAE  CPE 

Französisch  DELF B1  DELF B2  DELF C1  DELF C2 

Ort, Datum Unterschrift 

Bitte senden Sie die Anmeldung an: 
BWZ Rapperswil-Jona 
Frau Christina Nussbaumer
Zürcherstrasse 1 
8640 Rapperswil 

mit folgenden Unterlagen: 

 Kopie des Fähigkeitszeugnisses inkl. Notenausweis

 Kopie Bestätigung bestandene Aufnahmeprüfung/ 
resp. eine Zeugniskopie zur Überprüfung des Anspruchs auf prüfungsfreie Zulassung

 Kopie aller Diplome (in der ersten Schulwoche müssen die Original vorgewiesen werden)

 Personalienblatt auf Seite 2 (Wohnsitzbescheinigung kann nachgereicht werden)

 1 Passfoto



PERSONALIENBLATT DES/DER STUDIERENDEN 
zur Ermittlung des stipendienrechtlichen Wohnsitzes gemäss RSA EDK-Ost 

Schule Kurs 

1. Personalien

Name Vorname Geburtsdatum 

Zeitpunkt des Aufnahmeentscheids (von der Schule auszufüllen) ............................................................. 

Strasse 

PLZ, Ort 

Kanton 

Hier angemeldet seit? 

War oder ist dies auch die Adresse 
der Eltern zu diesem Zeitpunkt? 

☐ JA ☐ NEIN

Adresse der Eltern (Inhaber, bzw. früherer Inhaber der elterlichen Gewalt) zu Beginn des Studiums: 

Name 

Adresse 

2. Mündigkeit

a) War oder ist der/die Studierende zu Beginn des Studiums mündig?

☐ JA ☐ NEIN

b) Wurde der/die Studierende vom Studienbeginn an zurückgerechnet vor mehr als 24 Monaten mündig?

☐ JA ☐ NEIN

3. Berufsbefähigende Erstausbildung

Hat der/die Studierende eine berufsbefähigende Erstausbildung abgeschlossen? (Matura stellt keine Erstausbildung dar!)

☐ JA ☐ NEIN

Absolvierte Ausbildungen nach der Grundschule 

Bezeichnung der Ausbildung von bis Jahre Fähigkeitsausweis, Kanton, Datum 

4. Finanzielle Unabhängigkeit

War der/die Studierende vor Studienbeginn während mindestens 24 Monaten (Erstausbildung nicht mitgerechnet) aufgrund
eigener Erwerbstätigkeit finanziell unabhängig?

☐ JA ☐ NEIN (Arbeitslosigkeit bedeutet finanziell unabhängig!) 

Bezeichnung der Erwerbstätigkeit und Arbeitgeber von bis zivilrechtlicher Wohnsitz 

Sollte obige Tabelle für die Angabe der Arbeitgeber nicht ausreichen, so sind diese auf einem Beiblatt nach gleichem Muster 
aufzuführen! 

5. Wohnsitzbescheinigung/en

Werden die Fragen in den Absätzen 2, 3 und 4 alle mit «JA» beantwortet, so sind Wohnsitzbescheinigung/en der 
Gemeinde/n unter Angabe des Zeitraumes (von / bis) beizulegen, woraus ersichtlich ist, dass der/die Studierende vor 
Studienbeginn während mindestens 24 Monaten in demselben Kanton wohnhaft war oder ist.

Werden die Fragen in den Absätzen 2, 3 und 4 alle oder einzelne mit «NEIN» beantwortet, so ist eine 
Wohnsitzbescheinigung eines Elternteils, beziehungsweise des Inhabers der elterlichen Gewalt zur Zeit des 
Studienbeginns beizulegen. Auch in diesem Fall ist zu beachten, dass die Gemeinde den Zeitraum (von / bis) angibt.

Ort / Datum Unterschrift des/der Studierenden 

Zivilrechtlicher Wohnsitz 
zum Zeitpunkt des Entscheids 
über die Zulassung zur Schule 
(Aufnahmeentscheid) 
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