GIBGL Leitung Berufsmaturitat
Berufsschulareal 1

] =_GIB 8866 Ziegelbriicke
Gewerblich-Industrielle Berufsfachschule Tel. 055617 43 15
Kanton Glarus matthias.amiet@gibgl.ch

www.gibgl.ch

Anmeldung fir die Berufsmaturitatsschule 2026
BM1 (lehrbegleitend)

Bitte fiillen Sie dieses Anmeldeformular aus, wenn Sie die BM1 an der GIBGL besuchen
mochten. Nach Eingang lhrer Anmeldung werden wir Sie liber das weitere Vorgehen infor-
mieren.

Ausrichtung O TALS (Technik, Architektur und Life Science)
0 GESO (Gesundheit und Soziales)

Dauer 4 Jahre

Aufnahmepriifung

Priifungsfrei aufgenommen wird, wer folgende Voraussetzungen erfiillt:
Lernende aus dem Kanton Glarus

1) Gymnasium
= Zeugnis des 1. Semesters der 3. Klasse
= Definitive Promotion

2) Sekundarschule
= Zeugnis des 2. Semesters der 2. Klasse
=  TALS: Notendurchschnitt von 5.0 aus
- Deutsch
- Bereich Mathematik (zahlt doppelt)
=  GESO: Notendurchschnitt von 5.0 aus
- Deutsch
- Franzosisch
- Bereich Mathematik (zahlt doppelt)

Ausserkantonale Lernende konnen entweder die Aufnahmepriifung in ihrem Wohnsitzkanton absolvieren oder
sich fiir unsere Aufnahmepriifung anmelden, sofern der Wohnsitzkanton dies akzeptiert. Lernende aus den Kan-
tonen St. Gallen und Schwyz miissen die Aufnahmepriifung in ihrem Wohnsitzkanton Schwyz absolvieren.
Liefern Sie die Bestatigung fiir eine bestandene Aufnahmepriifung nach. Erkundigen Sie sich auf jeden Fall beim
Berufsbildungsamt, ob der Besuch der BM in Ziegelbriicke vom Wohnsitzkanton unterstiitzt wird.

Anmeldung
Anmeldung Aufnahmeprifung bis 8. Juni 2026

Adresse

GIB- Gewerblich-Industrielle Berufsfachschule Kanton Glarus
Anmeldung BM

Berufsschulareal 1

8866 Ziegelbriicke

Priifung
Die Aufnahmeprifung findet am Mittwoch, 17. Juni 2026 (Vormittag) statt.



http://www.gibgl.ch/

Lernende

Name Vorname

Geburtsdatum Burgerort

Beruf Lehrzeit von bis
PLZ/Wohnort Strasse/Nr.

Telefon P. G.
E-Mail

Sekundarschule Ort Jahre
Andere Schule (Welche?) Ort Jahre

Lehrfirma, Name/Adresse

Gesetzliche Vertretung

Name Vorname

PLZ/Wohnort Strasse/Nr.

Ich bin einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn die Berufsmaturitatsschule besucht.

Ort, Datum Unterschrift

Lehrbetrieb

Wir haben davon Kenntnis genommen, dass sich unsere Lernende/unser Lernender fir die Berufs-
maturitatsschule anmeldet.

Telefon Stempel
Ort, Datum Unterschrift
Beilagen

e Zeugniskopie (Sekundarschule 2. Klasse / 2. Semester)
(Gymnasium 3. Klasse / 1. Semester)

e Kopie des Lehrvertrages (sofern schon abgeschlossen)

o Allenfalls Bestatigung Uber eine in einem anderen Kanton bestandene BM-
Aufnahmeprifung (nicht alter als 2 Jahre)

Version: 5.3.2026 / nle



	Lehrbetrieb

