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Anmeldung Berufsschule Version: 12. September 2016 
 
Diese Anmeldung finden Sie auch als Online-Formular unter: 
www.bwz-ow.ch  Grundbildung  Anmeldung 
 
 
 
Formular einsenden an: 
BWZ Obwalden, Grundacherweg 6, Postfach 1164, 6061 Sarnen 1 
per E-Mail bwz@ow.ch 
per Fax 041 666 64 88 

Lernende Person 

 Herr    Frau 

Name, Vorname  ..........................................................................................................................................  

Strasse  ..........................................................................................................................................  

PLZ/Ort  ..........................................................................................................................................  

Telefon-Nr.  .........................................  Natel  ...................................................................  

E-Mail (zwingend)  ..........................................................................................................................................  

Geburtsdatum  ..........................................................................................................................................  

Heimatort  .........................................  Muttersprache  ...................................................................  

Gesetzliche Vertretung 

 Herr    Frau    Herr u. Frau 

Name, Vorname  ...........................................................................................................................................  

Strasse  ...........................................................................................................................................  

PLZ/Ort  ...........................................................................................................................................  

Telefon  ...........................................................................................................................................  

 
 
 bitte Rückseite beachten! 

Bildungs- und Kulturdepartement BKD 
Berufs- und Weiterbildungszentrum BWZ 



 

Lehrvertrag 

Lehrzeit von  ..............................................  bis  ....................................................................................  

 Agrarpraktiker/in EBA2)  Logistiker/in EBA1) 
 Automatikmonteur/in EFZ  Maurer/in EFZ 
 Bäcker/in-Konditor/in-Confiseur/in EFZ1)  Maurer/in EFZ Zusatzlehre 
 Fachleute Gesundheit EFZ  Schreiner/in EFZ1) 
 Fachleute Betriebsunterhalt EFZ1)  Schreinerpraktiker/in EBA1) 
 Koch/Köchin EFZ  Unterhaltspraktiker EBA 
 Landwirt/in EFZ2) 

1) Fachrichtung angeben  ................................................................................................................  
2) Lehrjahr angeben  ................................................................................................................  

Kosten aus für das Schulmaterial werden laut Lehrvertrag übernommen von: 
  Lehrbetrieb   Lernende/r 

Lehrbetrieb 

Firma  ...........................................................................................................................................  

Strasse  ...........................................................................................................................................  

PLZ/Ort  ...........................................................................................................................................  

Telefon  ...........................................................................................................................................  

E-Mail  ...........................................................................................................................................  

Verantwortliche Berufsbildnerin/Verantwortlicher Berufsbildner 

Name, Vorname  ..........................................................................................................................................  

Telefon G/Natel  ..........................................................................................................................................  

E-Mail  ..........................................................................................................................................  

Bemerkungen 

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

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

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

Anmeldung ausgefüllt durch 

Name, Vorname  ..........................................................................................................................................  

E-Mail  ..........................................................................................................................................  

Ort und Datum  ..........................................................................................................................................  

Unterschrift  ..........................................................................................................................................  
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