Abteilung Berufsmaturitat

Berufsmaturitat wahrend der Lehre (BM 1)
Anmeldung fur Beginn ab Schuljahr 2025/26

HNMKANTON

> solothurn

Bitte dieses Formular vollstandig ausfillen! Die Anmeldung mit den verlangten Unterlagen ist an die
Berufsfachschule, die Sie voraussichtlich besuchen werden, einzusenden (Post oder E-Mail).

Anmeldung fir folgenden Studiengang

Kaufmannische Berufsfachschulen

Wirtschaft und Dienstleistungen, Typ Wirtschaft (6 Semester)

Gewerblich-Industrielle Berufsfachschulen
Technik, Architektur, Life Sciences (8 Semester)
Technik, Architektur, Life Sciences (6 Semester)
Gesundheit und Soziales, (6 Semester)

Schulstandort wahlen

SoIothurnD Olten |:|

S
olothurn|:| Olten I:l
Olten |:|

Der Schulort und die Zuteilung in eine Klasse kénnen erst nach Abschluss des gesamten Aufnahmeverfahrens festgelegt werden!

Personalien

Anrede Frau [ Herr [ Telefon / Handy
Name E-Mail
Vorname Geburtsdatum
Strasse / Nr. Muttersprache
PLZ / Ort Heimatort
SV-Nummer

Gesetzliche Vertretung

Anrede Frau O Herr O E-Mail

Name Telefon / Handy
Vorname Muttersprache
Strasse / Nr. PLZ / Ort

Angaben zur Berufslehre (Wenn die Angaben zum Lehrbetrieb noch nicht bekannt sind, diese Felder offen lassen)

Lehrberuf Lehrbetrieb
Berufsschule in Strasse, Nr.
Lehrzeit von bis PLZ / Ort
Betreuer/in Telefon
Angaben zur bisherigen Schulbildung

Schule Anzahl Jahre Ort

Sekundarschule E

Mittelschule (Gymnasium)

Sprachaufenthalt / Zertifikat

(Kopie Diplom / Kursbest. beilegen)

Andere Schulen

Zurzeit, bzw. zuletzt besuchte Schule

Name der Schule

genaueKlassenbezeichnung

Strasse / Nr.

Name, Vornameder Klassenlehrperson

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail Klassenlehrperson




Abteilung Berufsmaturitat HMNMKANTON
9 _ solothurn

Aufnahmeantrag

Antrag prufungsfreie Aufnahme Kanton Solothurn: Wer im Zeugnis des ersten Semesters des dritten

Schuljahres der Sekundarstufe E die Promotionsbedingungen erfillt und in den Fachern Deutsch,
Fremdsprachen (Franzésisch und Englisch) und Mathematik (doppelt gezahlt) einen Notendurchschnitt
von mindestens 4,7 aufweist. (Kopie des letzten Semesterzeugnisses beilegen).

Antrag prufungsfreie Aufnahme fur promovierte Schiilerinnen im Gymnasium (MAR)
(Kopie des letzten Semesterzeugnisses beilegen).

Aufnahmeverfahren eines anderen Kantons erfllt?

(Kopie der entsprechenden Unterlagen beilegen)

Aufnahmeprifung, falls obige Voraussetzungen nicht erfillt — Das Aufgebot zur Nachprifung wird

Ihnen persdnlich zugestellt.

Datum und Unterschrift:

Anmeldeschluss: Montag, 24. Februar 2025
Aufnahmeprifung: Montag/Dienstag, 17./18. Marz 2025
Unterrichtsbeginn: Montag, 11. August 2025

Sind die Anmeldeunterlagen komplett?

Die Zeugniskopie des letzten Schuljahres liegt bei.

Der Empfehlungsbogen (Lehrerurteil) der abgebenden Schule liegt bei.*

Der Empfehlungsbogen (Lehrerurteil) wird von der abgebenden Schule separat zugestellt.*

*Der Empfehlungsbogen muss nur beigelegt werden, falls die Aufnahmeprifung notwendig ist.
Bitte entsprechendes markieren!
Auskunft und Anmeldung bei den Berufsfachschulen und Links zu den Mailadressen:

Gewerblich-Industrielle Berufsfachschule Olten, Aarauerstrasse 30, 4600 Olten

BM-Sekretariat: Dzevdana Serifovic / E-Mail: dzevdana.serifovic@dbk.so.ch

Gewerblich-Industrielle Berufsfachschule Solothurn, Kreuzacker 10, 4502 Solothurn
BM-Sekretariat: Doris Frei / E-Mail: doris.frei@dbk.so.ch

Kaufmannische Berufsfachschule Olten, Aarauerstrasse 30, 4600 Olten
BM-Sekretariat: Sandra Ackermann / E-Mail: sandra.ackermann@dbk.so.ch

Kaufmannische Berufsfachschule Solothurn, Niklaus Konrad-Strasse 5, 4502 Solothurn
BM-Sekretariat: Jeannine David / E-Mail: jeannine.david@dbk.so.ch
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