
Berufsbildungszentrum Olten 
Gewerblich-Industrielle Berufsfachschule 

Anmeldung für den Unterricht
(Bitte mit Blockschrift oder Schreibmaschine ausfüllen!)

Integrationskurs                                         

Personalien

Name                                                                                                 Vorname                                                                                     

Strasse/Nr.                                                                                         PLZ/Ort                                                                                        

Telefon/Natel                                                                                    e-mail                                                                                          

Geburtsdatum                                                                                  Geschlecht                     m                         w                                   

Datum der Einreise in die Schweiz:

                                                                                                    

Staatszugehörigkeit: 

                                                                                                    

Aufenthaltsbewilligung ( Fotokopie beilegen!):

                                                                                                    

Bezugsperson

 Vater  Mutter  andere Bezugsperson

Name                                                                                                    Vorname                                                                                       

Strasse/Nr.                                                                                            PLZ/Nr.                                                                                           

Telefon/Natel                                                                                       e-mail                                                                                            

Besuchte Schulen

Schule Anzahl Jahre Ort Kanton/Staat
Primarschule
Realschule
Sekundarschule
Bezirksschule
Berufswahlschule
Andere

Für Fremdsprachige: 

Schulbesuch in der Deutschschweiz seit (Datum):                                                                                                               

Bei Schulbesuch in der Schweiz:
Letzte Klassenlehrperson:

Name                                                                                                 Vorname                                                                                     

Schule                                                                                                Ort                                                                                               

Telefon                                                                                              e-mail                                                                                          

Bemerkungen

                                                                                                                                                                                                       ______________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                                                       ______________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                                                       ______________________________________________________________________________________________________________

Berufsbildungszentrum Olten
Gewerblich-Industrielle Berufsfachschule Telefon 062 311 83 83   Telefax  062 311 83 80
Postfach 268, Aarauerstrasse 30, 4601 Olten www.gibsolten.so.ch

Bitte
2 Passfotos 
beilegen!

(1x Foto 
aufkleben, 
1x mit Büro-
klammer be-

festigen)


