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Anmeldeformular 2026/27

aktuelles
Passfoto

Berufsfindungsjahr (BFJ)




Für Jugendliche nach der obligatorischen Schulzeit, in folgender Reihenfolge:


· Priorität 1)  
Jugendliche mit einer Lernbehinderung (nach der international anerkannten statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme [ICD-10]: Ziff. F.81.3) und/oder überdauernden Lernziel Anpassungen in mehreren Fächern


· Priorität 2)  
Jugendliche mit multiplen Beeinträchtigungen aufgrund einer diagnostizierten Autismus-Spektrums-Störung oder vom Schulpsychologischen Dienst ausgewiesenen höheren Betreuungsaufwand (1:1 Anleitung) oder vom Schulischen Heilpädagogen festgehaltenen besonderen Unterstützungsbedarf, und die in mehreren Fächern ungenügende Noten haben.


· Hinweis: Die Anzahl Plätze sind auf fünf pro Angebotsjahr beschränkt.

Der Entscheid über eine Aufnahme der Jugendlichen der Priorität 2 kann erst nach Ablauf der Anmeldefrist erfolgen. Falls weniger als fünf Anmeldungen der Priorität 1 eingegangen sind, kann nach Prüfung der Kriterien, eine Aufnahme erfolgen.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A)	Personalien (Schüler/Schülerin und Erziehungsberechtigte)

In den nachfolgenden Teilen bitte weisse Kästchen ausfüllen. Wenn möglich, füllen Sie die Anmeldung bitte aufgrund der Lesbarkeit elektronisch aus.


Angaben Schüler/Schülerin

	Name
Schüler/Schülerin
	[bookmark: Text1]     
	Geburtsdatum
     

	Priorität
|_|      Priorität 1)  
|_|      Priorität 2)  

	Vorname
	[bookmark: Text4]     
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| männlich
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| weiblich
	Muttersprache
[bookmark: Text5]     

	Strasse / Nummer
	     
	eMail
     

	PLZ / Ort
	     
	Telefon
	     

	
	
	Natel
	     

	Heimatgemeinde
	     
	AHV-Nummer
     

	Nationalität
	     
	Niederlassungsbewilligung
     

	· Nationalität nicht CH (Schweiz) - Bitte reichen sie uns eine Kopie / Foto des Ausländerausweises ein!






Angaben Erziehungsberechtigte

	Erziehungsberechtigte
	Name,
Vorname
	     
	     

	
	Geschlecht
	|_| männlich
|_| weiblich
	|_| männlich
|_| weiblich

	
	Strasse
	     
	     

	
	PLZ / Ort
	     
	     

	
	Telefon
	     
	     

	
	eMail
	     
	     




B)	Besuchte Schulen

	Anz. Jahre
	von  -   bis
	Schulart
	Ort / Orte

	     
	     
	Primarschule
	     

	     
	     
	Realschule
	     

	     
	     
	Sekundarschule
	     

	     
	     
	Andere (Werkschule, I-B-A, Time-out...) 
oder Privatschule                                   Name:
	     

	     
	2025/26
	Aktuelle Schule:      
	     




C) Aktuelle Klassenlehrperson	     Schulische Heilpädagogin
	     Schulischer Heilpädagoge
	Name
	     
	Name
	     

	Vorname
	     
	Vorname
	     

	Telefon privat
	     
	Telefon privat
	     

	Telefon Schule
	     
	Telefon Schule
	     

	e-mail
	     
	e-mail
	     






D)	Bestätigungen und Unterschriften (Zutreffendes ankreuzen)

	|_|
	Ich bin damit einverstanden, dass bei den aufgeführten Lehrpersonen und bei der Schulleitung der gemeindlichen Oberstufe Referenzen eingeholt werden können.

	|_|
	Ich und meine Eltern/Erziehungsberechtigten erklären sich bereit, mit der IV zusammen zu arbeiten.

	|_|
	Ich und meine Eltern/Erziehungsberechtigten arbeiten bereits mit der IV zusammen.

	|_|
	Ich und meine Eltern/Erziehungsberechtigten sind damit einverstanden, dass bei Bedarf Informationen zwischen der Berufsberatung, dem Schulpsychologischen Dienst, der IV und der ausführenden Schule des Berufsfindungsjahres ausgetauscht werden können.

	|_|
	Kopien aller Oberstufen-Zeugnisse inkl. Lernberichte liegen bei.

	|_|
	Für Personen ohne Schweizer Staatsbürgerschaft: Ausländerausweis in Kopie/Foto liegt bei.

	|_|
	Berichte des Schulpsychologischen Dienstes. des schulischen Heilpädagogen/In und weitere relevante Berichte, welche die Beeinträchtigung belegen, liegen bei.

	|_|
	Ich bin damit einverstanden, den Kostenbeitrag von max. CHF 1'100.00 für Schulanlässe und Materialkosten zu übernehmen.




	Ort und Datum
	Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

	     

	




	Ort und Datum
	Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte

	     

	








· Anmeldeformular sowie alle Beilagen (siehe Punkt D) senden an: 	
Amt für Brückenangebote, Postfach, 6301 Zug


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	· Wird durch das Amt für Brückenangebote ergänzt:



E)	Bestätigung Finanzierung 	Hinweis: Die Anzahl Plätze sind auf fünf beschränkt!
	
|_|      Priorität 1)  
Jugendliche mit einer Lernbehinderung (nach der international anerkannten statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme [ICD-10]: Ziff. F.81.3) und/oder überdauernden Lernziel Anpassungen in mehreren Fächern

|_|      Priorität 2)  
Jugendliche mit multiplen Beeinträchtigungen aufgrund einer diagnostizierten Autismus-Spektrums-Störung oder vom Schulpsychologischen Dienst ausgewiesenen höheren Betreuungsaufwand (1:1 Anleitung) oder vom Schulischen Heilpädagogen festgehaltenen besonderen Unterstützungsbedarf, und die in mehreren Fächern ungenügende Noten haben.


	|_|
	Kanton Zug, Amt für Brückenangebote

	
	Ort / Datum



	Stempel / Unterschrift







Baarerstrasse 100, 6300 Zug
T +41 41 594 24 44
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