HMS Handelsmittelschule	
	


Anmeldung für die 1. Klasse Handelsmittelschule

SCHÜLERIN/SCHÜLER

Name	____________________	Zweiter Vorname	_____________________
Vorname (Taufname)	____________________	AHV-Nummer	_____________________
Geschlecht	 weiblich	 männlich	Geburtsdatum	_____________________
Strasse	____________________	PLZ/Ort	_____________________
Nationalität	____________________	Muttersprache	_____________________
Heimatort Kt./Land	____________________
Telefon	____________________	Mobile	_____________________

SCHULLAUFBAHN DER SCHÜLERIN/DES SCHÜLERS

Schulort aktuell	__________________	Schulhaus	_____________________
		Klasse	_____________________
Klassenlehrer	Name	__________________	Telefon	_____________________
	Strasse	__________________
	PLZ/Ort	__________________
Bisher besuchte Schulen	Primarschule	___	Jahre in	_________________________
	Sekundarschule	___	Jahre in	_________________________
Andere Schulen	_____________________	Jahre in	_________________________

ELTERN

Vater	Name 	____________________	Vorname	_____________________
	Strasse 	____________________	PLZ/Ort	_____________________
	Telefon	____________________	Mobil	_____________________
	Beruf	____________________	E-Mail	_____________________

Mutter	Name 	____________________	Vorname	_____________________
	Strasse 	____________________	PLZ/Ort	_____________________
	Telefon	____________________	Mobil	_____________________
	Beruf	____________________	E-Mail	_____________________

Verantwortliche Ansprechperson	  Vater	  Mutter
Zusätzliche Informationskopie an	  Vater	  Mutter		(wenn Adressen verschieden)
STELLUNGNAHME DER SEKUNDARLEHRERIN/DES SEKUNDARLEHRERS

Bitte beachten Sie die Hinweise auf die Antragsmöglichkeit an der Aufnahmekonferenz.

Wir ersuchen Sie in Ihrer Stellungnahme, welche auch die Meinung der anderen Fachlehrerinnen und Fachlehrer einbezieht, um Aussagen über	- den allgemeinen Leistungswillen
- die Leistungsfähigkeit in einzelnen Fächern
- die Leistungsentwicklung
 (
gegliederte Sekundarschule Niveau
g
m
e
(Bitte zutreffendes ankreuzen)
)während der gesamten Sekundarschulzeit. Ihre Beurteilung soll den nachfolgenden Empfehlungs-Entscheid deutlich begründen.



Sekundarschulzeugnis	Datum	_______	Lehrerin / Lehrer
Deutsch	_______________
Französisch	_______________
Englisch	_______________
Mathematik	_______________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Empfehlung
   empfohlen	   Prüfung soll entscheiden**	   noch nicht beurteilbar

_________________________________		________________________________________	
Ort, Datum					Unterschrift der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers

_________________________________		________________________________________	
Ort, Datum					Unterschrift der Eltern

** in begründeten Fällen kann ausnahmsweise bei dieser Empfehlung an der Prüfungskonferenz von Seiten der Sekundarlehrerin/des Sekundarlehrers
 einen Antrag auf Annahme gestellt werden. Wir bitten deshalb die Sekundarlehrerinnen und Sekundarlehrer an der entsprechenden Prüfungskonferenz teilzunehmen.

Bitte legen Sie der Anmeldung folgende Dokumente bei:
	- Kopie des letzten Zeugnisses
	- Kopie der Identitätskarte oder Pass

Die Anmeldung muss bis spätestens Mittwoch, 18. April 2012, an die HKV Handelsschule KV Schaffhausen, Baumgartenstrasse 5, 8201 Schaffhausen zurückgeschickt werden.
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