
Volkswirtschaftsdirektion 

Amt für Berufsbildung 

Bitte freilassen, wird durch Amt für Berufsbildung ausgefüllt. 

Anmeldung Aufnahmeprüfung für Vollzeitschulen mit BM im 
Kanton Luzern: Informatikmittelschule und Fachklasse Grafik

→ Für Schülerinnen / Schüler mit Wohnsitz im Kanton Zug, die nicht prüfungsfrei zugelassen sind. 
→ Aufnahmekriterien sind unter www.zg.ch/berufsmaturitaet ersichtlich.

Anmeldung für Aufnahmeprüfung (schulischer Teil)
Fachklasse Grafik

      (Erfordert zusätzlich das Bestehen eines gestalterischen Aufnahmeverfahrens an der Fachklasse Grafik Luzern.) 
      Informatikmittelschule
      (Setzt eine praktische Eignungsabklärung an der Informatikmittelschule Luzern voraus.)

Anmeldeschluss: Ende März des Folgejahres nach Anmeldung an die Vollzeitschule

Angaben Schüler / Schülerin

Name               Vorname

Strasse/Nr.           E-Mail

PLZ/Ort             Mobile

Geburtsdatum

Zuletzt besuchte Schule

Angaben gesetzliche Vertretung

Name               Vorname

Strasse/Nr.           E-Mail

PLZ/Ort             Mobile

Ich melde mich verbindlich für die Aufnahmeprüfung an. Meine Eltern / Erziehungsberechtigten
(gesetzliche Vertretung) sind mit der Anmeldung einverstanden.

Ort und Datum

→ Einsenden an: gb.gibz@zg.ch

Die Aufnahmeprüfung findet am GIBZ Gewerblich-industriellen Bildungszentrum Zug statt. Die 
Einladung zur Aufnahmeprüfung wird direkt vom GIBZ verschickt. Der Prüfungsstoff entspricht dem 
Lehrplan der Oberstufe des Kantons Zug, Niveau A.
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