Anmeldung
Talentforderprogramm Frutigen

Anmeldetermin 15. Februar 2024

Schiilerin/Schiiler

Geschlecht:
Name:

Strasse:
Geburtsdatum:
E-Mail
Schilerin/Schiler:

Zivilrechtlicher
Wohnsitz:

Name Vater:
Name Mutter:

Telefon Eltern:

| weiblich |  mannlich

RLZ@

www.rlzfrutigen.ch

T Oﬁersﬁ ufenschule

3714 Frutigen

AHV Nummer: 756.
Vorname:
PLZ/Ort:

Kanton:
Mobile
Schulerin/Schiler:

Nationalitat:
Vorname Vater:
Vorname Mutter:

Mobile Eltern:

E-Mail Eltern:

Angaben zur Ausbildung
Aktuelle Schule:
Aktuelles Schuljahr:

Aktuelles Schulniveau: (KbF, Primar, Real, Sekundar)

Angaben zum Talentbereich

Sportart / Musikinstrument / Tanzrichtung, etc.:

Talentpartner
(Verein,Verband, Musikschule, Tanzschule, etc.):

Kontaktperson von Talentpartner:
Tel.Nr. Kontaktperson:

Email Kontaktperson:

Unterschrift Schilerin/Schiler:

Unterschrift des/der
Erziehungsverantwortlichen:

Datum:

Erforderliche Beilagen (zu finden unter Talentforderung)

- Vorlage Bericht abgebende Schule - Teil 1 und Vorlage Bericht abgebende Schule - Teil 2
- Vorlage Charta Berner Talent

- Vorlage Motivationsschreiben

- Vorlage Wochenplan im Bereich Sport oder im musischen Bereich

- nur musischer Bereich: Vorlage Werdegang im musischen Bereich

Senden Sie die Anmeldung mit den erforderlichen Beilagen bis am 15. Februar 2024
an: annina.schlapbach@schufru.ch


mailto:annina.schlapbach@schufru.ch
https://www.akvb-unterricht.bkd.be.ch/de/start/unterricht/talentfoerderung.html#textimage_1358103480

	( Zusätzlich zu diesem Gesuch für die Aufnahme in das SKS, melden die Eltern oder die gesetzliche Vertretung ihr Kind für die gewählte schulische oder berufliche Ausbildung direkt bei der betroffenen Schule der Sekundarstufe II an (berufsvorbereitende...
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