Kanton St.Gallen
Bildungsdepartement

Berufs- und Weiterbildungszentrum
Toggenburg

Passfoto auf Riicksei-

Anmeldung fur das Schuljahr to mit Name und

Vorname beschriften

[ Integrationskurs fiir Fremdsprachige (Vorlehre mit sprachlichem Schwerpunkt) und hier aufkleben

Personalien Schiilerin / Schiiler Geschlecht [ méannlich 1 weiblich
Name Vorname

Strasse PLZ/Ort

Geburtsdatum Muttersprache

Telefon Privat Natel

E-Mail-Adresse Wohnhaft im Kanton seit

AHV-VersichertenNr. 756. Burgerort/Staatsblrgerschaft

Die AHV-Versicherungsnummer kann beim Einwohneramt oder | Aufenthaltsbewiligung [JC [B [N [IF
bei der AHV-Zweigstelle des Wohnorts angefragt werden.

(bitte Kopie beilegen)

Gesetzliche Vertretung (wenn nicht volljahrig)

Name, Vorname des Vaters

Name, Vorname der Mutter

Name, Vorname gesetzliche Vertretung

Strasse

PLZ/Ort

Telefon Privat

Natel

[] Die Tochter / der Sohn wohnt bei den Eltern.

[] Die Tochter / der Sohn wohnt beim Vater.

[] Die Tochter / der Sohn wohnt bei der Mutter.

[] Die Tochter / der Sohn wohnt bei

Besuchte Schulen

Schulen in der Schweiz

__ Jahrein

Schulen im Ausland

Jahre in

Aufnahmebedingungen

= nicht mehr volksschulpflichtig
= maximal 21-jdhrig
= ungeniigende Deutschkenntnisse

= Bereitschaft zu Kulturaustausch und Integration in die Arbeitswelt
=  Eignungsabklarung anhand der Anmeldeunterlagen
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Kosten (Schulgeld)

= F0r Schiler mit stipendienrechtlichem Wohnsitz im Kanton St.Gallen Fr. 900.— pro Schuljahr.

= F0r ausserkantonale Teilnehmende gelten separate Tarife.

= Kosten flr Lehrmittel, Material, Exkursionen und Sonderveranstaltungen werden separat in Rechnung
gestellt.

Ich wiinsche das Schulgeld [J in einem Betrag zu bezahlen. [ in zwei Raten zu bezahlen.

Beilagen (Es werden nur vollstandig und sorgfaltig ausgeflllte Anmeldeunterlagen bearbeitet.)

[0 Kopie der Aufenthaltsbewilligung fir Auslanderinnen und Auslander

[0 Fur anerkannte Fliichtlinge bis max. 24 Jahre (Aufenthaltsbewilligung F): Kopie Kostengutsprache des
Kompetenzzentrums Integration, Gleichstellung und Projekte (IGP)

Ich/Wir haben die Aufnahmebedingungen des Integrationskurses fiir Fremdsprachige zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Schilerin / Schiler

Ort, Datum Unterschrift gesetzliche Vertretung

Das Anmeldeformular senden an:

Berufs- und Weiterbildungszentrum Toggenburg
Bahnhofstrasse 29

9630 Wattwil
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