
      K an t o ns s c hu l e  S urs ee ,  M o osg as s e  1 1 ,  6 2 1 0  S ur s ee  

 
Anmeldung Kurzzei tgymnasium 
Familienname:  ............................................................  Geb.Dat. ............................................  

Vorname:  ............................................................  Geschlecht:  M   o           W   o 

Postadresse Str., Nr.  ............................................................  Konfession:  ......................................  

 PLZ, Ort:  ............................................................  Tel.  ......... /  .......................................  

 E-Mail:  ............................................................  Handy:  ... /  .......................................  

Politische Gemeinde:  ............................................................  Wohnkanton:  ...................................  

Heimatgemeinde:  ............................................................  Heimatkanton: ..................................  

Name, Vorname, Beruf der Mutter:  ...................................................................................................................  

Name, Vorname, Beruf des Vaters:  ...................................................................................................................  

Muttersprache:   ..............................................Eintritt in  ...................... Klasse  Jahr:  .......................................  

 _______________________________________________________________________________  

Besuchte Schulen:  .....  Jahre Primarschule in:  ...............................................................  
   .....  Jahre Primarschule  in:  ...............................................................  
   .....  Jahre Sekundarschule  in:  ...............................................................  
   .....  Jahre ................... .............................. in:  ...............................................................  

Letzte besuchte Schule:   ..........................................................................  Tel.:  .............................................  

Kandidat/Kandidatin hat das Übertrittsverfahren durchlaufen? JA  o NEIN  o 

Verantwortliche Lehrperson (Adresse, Tel.): ....................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

a) Grundlagenfächer (GF) 
 Französisch             o    
           (Italienisch)                                                    Das GF Italienisch kann an der KSS nicht gewählt werden. 
  
b) Schwerpunktfach (SF)  (Beginn im 2. Schuljahr)

Von den sechs angebotenen Schwerpunktfächern ist eines auszuwählen
     
 Italienisch    o 
 Musik    o 
 Anwendungen der Mathematik / Physik    o 
 Biologie / Chemie    o 
 Wirtschaft und Recht    o 
 Bildnerisches Gestalten    o 
  
c) Integrationsfach „Via Latina“   JA  o NEIN  o 
 Das Integrationsfach ist freiwillig und wird zusätzlich zu einem Schwerpunktfach gewählt. 

 
Die Schwerpunktfächer werden in Kursgruppen geführt, die sich aus Schülerinnen und Schülern verschiedener Klassen 
zusammensetzen. Über die tatsächliche Durchführung von Schwerpunktfachkursen entscheidet die Schulleitung aufgrund 
der Anmeldungszahlen. Kommt ein Kurs aufgrund der ersten Wahl nicht zustande, so werden alle Schülerinnen und Schüler, 
deren Wahl nicht realisiert werden konnte, zu einer zweiten Wahl aufgeboten. 
Bitte beachten: Die Wahl ist verbindlich und kann später nur in begründeten Ausnahmefällen geändert werden. 

Ort, Datum:  Unterschrift der Eltern od. Stellvertreter: 

 ___________________________________   _______________________________________  
Der Anmeldung sind Kopien der letzten zwei Semesterzeugnisse beizulegen. 


