
Kanton St.Gallen 
Bildungsdepartement 

Berufs- und Weiterbildungszentrum 
Rorschach-Rheintal 

BZR in Rorschach, Feldmühlestrasse 28, 9400 Rorschach, T 058 229 99 88, rorschach@bzr.ch, www.bzr.ch 

Anmeldung gewerbliche und technische Berufe 

Anmeldungseingang: Erfasst am: Klasse: 
Bitte offen lassen! 

Ausbildung reguläre Lehre Zusatzlehre Repetent/in Artikel 32 
Berufsbezeichnung gemäss Lehrvertrag 

Fachrichtung 

Besuch der Berufsmaturitätsschule BM nein BM ja Ausrichtung: 

Dauer der Lehre Jahre, vom         .           .  bis   .     . 

Polymechaniker/in EFZ 
Vorgesehenes Profil G-Profil

E-Profil  (definitiv erst nach Einstufungstest, Einladung folgt)

Logistiker/in EFZ 
Angebot Bilingualer Unterricht (BILI) d/e 
→ Bitte Informationen auf unserer Homepage beachten 

BILI ja (definitiv erst nach Einstufungstest, Einladung folgt) 
    BILI nein  

Volljährig Eltern Vormund Beistand Gesetzliche Vertretung 

Anrede Strasse 

Name PLZ / Ort 

Vorname Telefon 

Lehrbetrieb 

Firmenname 

Strasse Berufsbildner/in 

PLZ / Ort / Kanton Telefon 

E-Mail Mobile 

Bemerkungen (Schultageswünsche nur mit Begründung) 

Vielen Dank für die Anmeldung. Die Einladung zum ersten Schultag erhalten die Lernenden im Juli per Post zugestellt. 

Bitte Anmeldung senden an: rorschach@bzr.ch  

Lernende/Lernender männlich weiblich 

Name      Mobile 
Vorname  E-Mail

Strasse  Geburtsdatum 

PLZ / Ort    Heimatort/Kanton 

Muttersprache Nationalität 

Telefon SV-Nummer 756.

https://www.bzr.ch/de/wissenswert/bilingualer-unterricht/bili-logistiker-efz.html
mailto:rorschach@bzr.ch
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