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| 5 E Interstaatliche Maturitatsschule Magnihalden 7, 9004 St.Gallen

Anmeldung Passerellen-Lehrgang

Unterrichtsbeginn Oktober 20

Welchen Schulort ziehen Sie vor? O St.Gallen O Sargans
Personalien O Herr O Frau

Name Vorname
Geburtsdatum Heimatort
Zivilstand Beruf
AHV-Nr. Muttersprache
Adressen

Niederlassung

Strasse Telefon Privat
Postleitzahl und Ort Telefon Mobile
evtl. in Untermiete bei E-Mail

Wochenaufenthalt

Strasse

Postleitzahl und Ort

evtl. in Untermiete bei

Planen Sie einen Wohnortwechsel?

O Niederlassung O Wochenaufenthalt Datum der Anderung

Neue Adresse

Erste Fremdsprache

O Franzoésisch O Englisch

Schulabschluss O Berufsmaturitat Richtung/Typ

O wMS O WMl O IMS

O Fachmaturitat Schwerpunkt

Schule
(Name/Ort)

Gesamtnote bei den
Abschlusspriifungen Abschlussjahr Schuldauer (Jahre)




Motivation und Studienabsicht

Warum mdchten Sie den Passerellen-Lehrgang absolvieren?

Bemerkungen (auf Wunsch Extrablatt beilegen)

Wiinschen Sie ein Beratungsgesprach? O Ja O Nein

Wie wurden Sie auf unsere Schule aufmerksam?

Anmeldung

Anmeldeschluss: 01. Mérz
Einzahlungsschluss Schulgeld:  31. Marz

Ort, Datum Unterschrift

Beilagen zur Anmeldung

e Einzahlungsquittung (Kopie) der Einschreibegebihr von CHF 100.- mit Vermerk Passerelle auf
PC-Konto 90-430-7 oder IBAN CH84 0900 0000 9000 0430 7

e  Aktuelle Wohnsitzbescheinigung

o  Kopie Berufsmaturitatszeugnis bzw. Fachmaturitatszeugnis (mit Notenblatt)
»  Falls noch nicht vorhanden aktuelles Semesterzeugnis beilegen und Abschlusszeugnis
nach Erhalt einsenden

Die Anmeldung ist zu senden an:

Schulort St.Gallen:  ISME, Magnihalden 7, Postfach 442, 9004 St.Gallen oder
per Email an: sekretariat@isme.ch

Schulort Sargans: ISME c/o Kantonsschule Sargans, Pizolstrasse 14, 7320 Sargans oder
per Email an: sekretariat.sargans@isme.ch
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