
 

 
Anmeldeformular BM 2_20166 Seite 1 von 3 
 

 

 

Anmeldung 

Eignungsprüfung und Bildungsgang Berufsmaturität Ausrichtung 

Gesundheit und Soziales nach der Lehre (BM 2) 

Vollzeit-Studium 2016/17 und berufsbegleitendes Studium 2016 bis 2018 

 

1. Aufnahmemodus (bitte ankreuzen) 
 

 Anmeldung zur Eignungsprüfung 
 

 Anmeldung zur prüfungsfreien Aufnahme (siehe Aufnahmereglement) 
 

2. Entscheid Vollzeitstudium oder berufsbegleitender Bildungsgang 

 

 Ich würde das zweisemestrige Vollzeitstudium BM 2 G+S besuchen 

 Beginn: 22. August 2016 

 Ich interessiere mich für den viersemestrigen, berufsbegleitenden Bildungsgang im 

Rahmen des Vollzeitstudiums 

Beginn: 22. August 2016 

 

3. In welchem Fachbereich liegt der von Ihnen in Betracht gezogene Anschluss-Studiengang 

nach der Berufsmaturitäts-Schule? 

 

 Fachbereich Gesundheit  

(bspw. Pädagogik/Sonderpädagogik, Ergotherapie, Physiotherapie, Ernährungsberatung, 
Hebamme, Pflege oder Psychologie) 

 Fachbereich Soziales 

(bspw. Sozialarbeit, Sozialpädagogik oder Soziokulturelle Animation) 
 

Personalien:  

 
Name/Vorname: .............................................................................................................. 
 
Wohnadresse: …............................................................................................................. 
 
PLZ/Wohnort: ................................................................................................................. 
 
Telefon: ................................................... Natel: ………………................................. 
 
E-Mail: ……………………………………………………………………............................... 
 
Andere Wohnorte in den letzen zwei Jahren: ................................................................. 
 
Geburtsdatum: ........................................ Heimatort: ................................................ 
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Für Absolventinnen/Absolventen des letzten Lehrjahrs 

 
Lehrberuf und Klasse: ..................................................................................................... 
(bitte Kopien aller Berufsschul- Zeugnisse beilegen) 
 
 
Für gelernte Berufsleute 

 
Lehrabschluss als .................................................................. Datum: ....................... 
(Bitte legen Sie der Anmeldung eine Kopie des Fähigkeitszeugnisses (inkl. Notenausweis) oder des SRK-Ausweises  bei) 

 
Weitere Ausweise (Sprachzertifikate, Informatikzertifikate etc.) 
 
......................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................... 
(bitte Kopien beilegen) 
 

 

Bisheriger Bildungsgang 

 
 Anzahl Jahre Ort/Kanton 
 
Realschule .......................... ....................................................... 
 
Sekundarschule .......................... ....................................................... 
 
Gewerbeschule .......................... ....................................................... 
 
Berufsmittelschule .......................... ....................................................... 
 
Mittelschule .......................... ....................................................... 
 
Andere Schule/n .......................... ....................................................... 
 
 
Prüfungsfächer: 

Erstsprache Deutsch: Deutsch, Italienisch, Mathematik und Englisch 

Erstsprache Romanisch: Romanisch, Deutsch, Mathematik und Englisch 

Erstsprache Italienisch: Italienisch, Deutsch Mathematik und Englisch 

Ich lege die Prüfungen ab mit der Erstsprache (bitte ankreuzen): 

 Deutsch 

 Romanisch, Idiom  ……………………………………………………………….. 

 Italienisch 
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Anmeldeschluss:  16. März 2016 

Aufnahmeprüfung:  6. April 2016 

Ausbildungsbeginn: 22. August 2016 

 
 
Die Angemeldeten erhalten ein persönliches Aufgebot zur Prüfung oder werden vor der Prüfung über 
den Entscheid der Abteilungsleitung betreffend prüfungsfreie Aufnahme orientiert. Über das 
Prüfungsergebnis werden die Absolventinnen/Absolventen schriftlich benachrichtigt. 
 
Die Ausbildungsgänge werden nur bei genügender Teilnehmendenzahl durchgeführt. 

 

Bei Verhinderungen ohne ärztliches Zeugnis gilt die Prüfung als nicht bestanden. Der/die 
Unterzeichnende bestätigt, das Aufnahmereglement (www.bgs-chur.ch) der Berufsmaturitätsschule 
zur Kenntnis genommen zu haben. 
 
 
 
............................................................ ................................................................... 
Ort / Datum Unterschrift 

 
Anmeldung 

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular mit den nachstehend aufgeführten 
Unterlagen an das BGS, Sekretariat Berufsmaturitätsschule, Gürtelstrasse 42/44, 7000 Chur. 
 
Folgende Unterlagen sind der Anmeldung beizulegen: 

- Anmeldeformular 

- Kopie des Fähigkeitszeugnisses, des Diploms oder des Zertifikats 

- Kopie der Abschlussnoten der Berufsfachschule  
(Bewerber/innen im letzten Ausbildungsjahr Kopien aller Semester) 

- Quittung der Zahlung für die administrativen Aufwändungen für die Anmeldung über Fr. 200.—  

 (Konto-Nr. CG 398.109.600 bei der Graubündner Kantonalbank, 7002 Chur,  

PC-Konto der Bank 70-216-5, Clearing: 774, IBAN: CH51 0077 4130 3981 0960 0,  

Zahlungsvermerk „AP BM 2“) 

 
Haben Sie überall unterschrieben und alle Unterlagen beigelegt?  

Wir verarbeiten nur vollständig eingereichte Anmeldungen. 
 

 

Bitte leer lassen 

 
 Bedingungen für prüfungsfreie Aufnahme erfüllt 
 
 Bedingungen für prüfungsfreie Aufnahme nicht erfüllt 


