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   bezirk-schwyz.ch
 
 
 
 
 

Anmeldung für den Stützkurs 
(Deutsch für Fremdsprachige) 

 
 
 
Name, Vorname ________________________________________________________ 

Geburtsdatum  ________________________________________________________ 

Adresse, Wohnort ________________________________________________________ 

Muttersprache  ________________________________________________________ 

In der Schweiz seit _________________    Eingeschult seit:  _____________________ 

 
Die Schülerin/der Schüler wird im nächsten Schuljahr voraussichtlich folgende Klasse besu-
chen (bitte ankreuzen): 
 
� Werkschule  � MPS Schwyz � MPS Muotathal � MPSO Berg 
� Realschule  � MPS Oberarth � MPS Steinen 
� Sekundarschule  � MPS Ingenbohl � MPS Unteriberg 
 
 
Ort, Datum …………………….. 
 
 
Unterschrift Klassenlehrperson …………………………………………. 
 
 
Unterschrift Schulleitung ………………………………………………… 
 
 
 
Anmeldeschluss:  
Ende Mai an Bezirk Schwyz, Geschäftsstelle Bildung, Brüöl 7, Postfach 60, 6431 Schwyz 
 
 


