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Anmeldung STUFE 5 

Jugendliche/-r 

Name ____________________________________ Vorname ____________________________________ 

Adresse __________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum ____________________________  AHV-Nr. _____________________________________ 

E-Mail ___________________________________ Tel. Mobil ___________________________________ 

Unfallversicherung _________________________________________________________________________ 

Therapien/externe Begleitung ________________________________________________________________ 

Bisher besuchte Schulen und Ausbildungsstätten 

Was ____________________ von _____________bis____________ Ort ______________________________ 

Was ____________________ von _____________bis____________ Ort ______________________________ 

Was ____________________ von _____________bis____________ Ort ______________________________ 

Was ____________________ von _____________bis____________ Ort ______________________________ 

Kantonale Schulpflicht erfüllt:  JA   NEIN     

Gewünschter Eintrittstermin ______________________________ 

Erziehungsberechtigt:  Mutter               Vater        beide  

Andere Erziehungsberechtigte ________________________________________________________________ 

 

Mutter 

Name ___________________________________ Vorname ____________________________________ 

Adresse __________________________________________________________________________________ 

Beruf ____________________________________     E-Mail ______________________________________ 

Tel. Privat ________________________________ Mobil _______________________________________ 

 

Vater 

Name ____________________________________ Vorname ____________________________________ 

Adresse __________________________________________________________________________________ 

Beruf ____________________________________ E-Mail ______________________________________ 

Tel. Privat ________________________________ Mobil _______________________________________ 
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Wesentliche Bezugspersonen 

Name ____________________________________ Vorname ____________________________________ 

Adresse __________________________________________________________________________________ 

Verwandtschaftsgrad/Aufgabe etc. ____________________________________________________________ 

Tel. privat ________________________________ Mobil  ______________________________________ 

Tel. Geschäft ______________________________ E-Mail ______________________________________ 

 

Geschwister 

Name/Vorname      Geburtsdatum 

______________________________________________ ______________________________________ 

______________________________________________ ______________________________________ 

______________________________________________ ______________________________________ 

 

Spezielles (z.B. gesundheitlicher Natur) 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Veröffentlichung von Fotos & Filmen 

Dürfen Fotos und Filmausschnitte für die Öffentlichkeit verwendet werden, z.B. auf der Homepage, bei 

Informationsveranstaltungen etc.?  

Ja, ohne Bedingungen         Nein, nie    Ja, unter folgender Bedingung   

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Motivation  

Bitte schreibt/schreiben Sie alle auf dem Beiblatt in einigen Sätzen, weshalb ein Besuch in der STUFE 5 

angestrebt wird.  

 

Ort und Datum _______________________ Unterschrift Jugendliche/-r_____________________________ 

Ort und Datum _______________________ Unterschrift Mutter __________________________________ 

Ort und Datum _______________________ Unterschrift Vater ___________________________________ 

 

Sobald eine Anmeldung eingereicht wurde, lädt das Team der STUFE 5 zu einem Aufnahmegespräch ein.  

Die Gebühr für das Aufnahmeverfahren für Externe (Gespräche, Schnuppern etc.) beträgt Fr. 200.- .  

Bitte überweisen an Monterana Degersheim, PC-Konto 90-21043-4, IBAN CH30 0900 0000 9002 1043 4  
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Motivation Jugendliche/-r 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Motivation Erziehungsberechtigte 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 


