Abteilung Berufsmaturitat
W KANTON

solothurn

Berufsmaturitat nach der Lehre fir gelernte Berufsleute (BM2)
Anmeldung mit Beginn ab Schuljahr 2025/26

Bitte dieses Formular vollstandig ausfullen! Die Anmeldung mit den verlangten Unterlagen ist an
die Berufsfachschule, die Sie voraussichtlich besuchen werden, per Post oder Mail einzusenden.

Wahl der Ausrichtung

Kaufménnische Berufsfachschulen Ort auswdhlen

Wirtschaft und Dienstleistung, Typ Wirtschaft / Vollzeit (2 Semester) Solothurn |:| Olten I:l
Wirtschaft und Dienstleistung, Typ Wirtschaft / Teilzeit (4 Semester) Solothurn D

Wirtschaft und Dienstleistung, Typ Dienstleistung, Vollzeit (2 Semester) Olten D
Gewerblich-Industrielle Berufs fachschulen

Technik, Architektur, Life Science / Vollzeit (2 Semester) Solothurn |:| Olten |:|
Technik, Architektur, Life Science / Teilzeit (4 Semester) Solothurn |:|

Gestaltung und Kunst / Vollzeit (2 Semester) Olten |:|
Gesundheit und Soziales, Fachbereich Gesundheit / Vollzeit (2 Semester) Olten |:|
Gesundheit und Soziales, Fachbereich Soziale Arbeit / Vollzeit (2 Semester) Olten |:|
Gesundheit und Soziales, Fachbereich Gesundheit / Teilzeit (4 Semester) Olten |:|
Gesundheit und Soziales, FachbereichSoziale Arbeit / Teilzeit (4 Semester) Olten D

Der Schulort und die Zuteilung in eine Klasse kénnen erst nach Abschluss des gesamten Aufnahmeverfahrens
festgelegt werden. Wir bitten um lhre Geduld.

Aufnahmeantrag Anmeldeschluss: Montag, 24. Februar 2025

Antrag prtfungsfreie Aufnahme (gemass Aufnahmebedingungen fur die BM2), bitte folgende

Unterlagen beilegen:

e Kandidaten, welche die Ausbildung bereits abgeschlossen haben, senden uns eine Kopie von
ihrem Fahigkeitsausweis (EFZ) sowie Notenausweis.

e Kandidaten, welche sich in der Ausbildung befinden, legen eine Kopie von ihrem Lehrzeugnis
5. Semester und zusatzlich fur die BM Typ Wirtschaft die Englischfachnote bei.

Aufnahmeprifung — Das Aufgebot zur Prifung wird lhnen persénlichzugestellt.
|:| Termin: Montag/Dienstag, 17./18. Mdrz 2025

Personalien

Anrede | Frau [ ] | Herr ] Mobile

Name E-Mail

Vorname Geburtsdatum

Strasse / Nr Muttersprache

PLZ / Ort Nationalitat
Wohnsitzgemeinde/Kanton Zuzug in den Kt. SO (Datum)
Heimatort SV-Nummer 756.

Angaben zur Berufslehre

Erlernter Beruf Abschluss (Jahr)

Berufsfachschule in Aktuelle Klasse

Angaben zur bisherigen Schulbildung

Schule Anzahl Jahre | Ort

Sekundarschule E oder B

Mittelschule (FMS, Gym)

Sprachaufenthalt / Zertifikat Kopien Diplome /
Kursbestatigungen
beilegen

Andere Schulen

Datum: Unterschrift:

Kontaktadressen und Mail-Links auf der zweiten Seite


mailto:gibs.solothurn@dbk.so.ch
mailto:dzevdana.serifovic@dbk.so.ch
mailto:jeannine.david@dbk.so.ch
mailto:sandra.ackermann@dbk.so.ch

Kontaktadressen und Mail-Links der Berufsfachschulen

Gewerblich-Industrielle Berufsfachschule Olten, Aarauerstrasse 30, 4600 Olten
BM-Sekretariat: Dzevdana Serifovic Mail: dzevdana.serifovic@dbk.so.ch

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

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

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



mailto:dzevdana.serifovic@dbk.so.ch
mailto:doris.frei@dbk.so.ch
mailto:sandra.ackermann@dbk.so.ch
mailto:jeannine.david@dbk.so.ch
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