
Vorname 

PLZ/Ort

E-Mail

Muttersprache **

Geburtsdatum

Praktiker/-in Hotellerie-Hauswirtschaft EBA 
Fachfrau/mann Hotellerie-Hauswirtschaft EFZ 
Fachfrau/mann Betreuung, FABB EFZ 
Fachfrau/mann Betreuung, FABBV EFZ 
Fachfrau/mann Betreuung Kinder, FABK EFZ 
Fachfrau/mann Betreuung Kinder, FABKV EFZ

Di+Mi 

Di+Mi 

Di 
Mo 
Mo+Di 

PLZ/Ort

E-Mail

Kanton St.Gallen
Bildungsdepartement

Berufs- und Weiterbildungszentrum 
für Gesundheits- und Sozialberufe St.Gallen

Grundbildung Rheineck

Anmeldeformular Grundbildung Rheineck

mögliche(r) Schultag(e)

1/1 

Fr

bis Bildungsdauer von 

Berufsbildungen

Mutter Vater BeistandEltern 

Zustellung per E-Mail an grundbildung@bzgs.ch 

V = verkürzte Berufsbildung 
(gültig nur mit ABB Zulassung) 
Berufsmaturität BM1 (Schultage am BZGS Mo+Di,+BMS Mi) 

Do+Fr

Mi+Do

Bevorzugte Schultage

Die Schultage werden nach Möglichkeit in der Reihenfolge der Anmeldungen berücksichtigt. 
Nachträgliche Umteilungen werden nicht mehr entgegen genommen. 
Die definitive Einteilungsbestätigung erhalten Sie in der ersten Juli Hälfte.

weiblich männlichPersonalien Lernende/r 

Name

Strasse

Mobile

Heimatort 

SV-Nr.*
*Sozialversicherungs-Nummer

Gesetzliche Vertretung 

Name, Vorname 

Strasse

Mobile

Lehrbetrieb

Institution 

Berufsbildner/in 

Strasse 

Mobile

Mo 
Mo+Di 
Mo

PLZ/Ort

E-Mail A*
*Absenzenmeldungen

Fr
Do+Fr

** zwingend angeben
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