
Kantonsschule Zürcher Oberland
 

Anmeldung für das Schuljahr _______________ 

Angaben Schülerin / Schüler 
Familienname:  ________________________________________________________ 

Vorname(n): ________________________________________________________

Strasse:  ________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________________________ 

Telefon:  _________________ Handy:   _____________________ 
Geschlecht:  männlich     weiblich  Konfession:   _____________________ 

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr):     _______________________________________ 
Bürgerort / Kanton: _____________________      Staatsangehörigkeit: _____________ 

AHV-Nummer: _______________________      Mail:   _________________________ 

Vorbildung 
Primarschule in ____________________________ Jahre: _______________ 

Sekundarschule in ____________________________ Jahre: _______________ 

Weitere Schulen in ____________________________ Jahre: _______________ 
Jetzige Schule ____________________________ Jahre: _______________ 

Promotionsstand: __________________________________ 

Handelt es sich um eine öffentliche Schule?  Ja  Nein 

Anmeldung  
Gymnasiale Unterstufe (Langgymnasium) 

Kurzgymnasium (Gymnasiale Oberstufe) 
 Bitte zweite Seite ausfüllen

Angabe Eltern 
Vater Mutter 

Name: _______________________ ___________________________ 
Vorname: _______________________ ___________________________ 

Strasse: _______________________ ___________________________ 

PLZ, Ort: _______________________ ___________________________ 
Telefon: _______________________ ___________________________ 

Handy: _______________________ ___________________________ 
Mail: _______________________ ___________________________ 

Sorgerecht: _______________________ 

Bitte senden Sie uns eine Kopie der ID (ggb. Niederlassungsbewilligung) und der letzten 
zwei Zeugnisse zu. 

Ort / Datum Unterschrift Eltern 

__________________________________ ______________________________ 
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Profilwahl (nur für Kurzgymnasium/Oberstufe) 

A) Profile mit Schwerpunktfächern
1. Altsprachliches Gymnasium, Profil A

Schwerpunktfach Latein, Grundlagenfächer Französisch und Englisch

Schwerpunktfach Griechisch, Grundlagenfächer Französisch und Englisch

 Sologesang 

2. Musisches Gymnasium, Profil M
Schwerpunktfach Bildnerisches Gestalten
Schwerpunktfach Musik
Wahl des Instruments: ___________________________

3. Mathematisch-naturwissenschaftliches Gymnasium, Profil MN
Schwerpunktfach Anwendungen der Mathematik und Physik

Schwerpunktfach Biologie und Chemie

4. Neusprachliches Gymnasium, Profil N
Schwerpunktfach Spanisch (Grundlagenfächer Französisch und Englisch) 

Schwerpunktfach Englisch (Grundlagenfächer Französisch und Italienisch) 

Schwerpunktfach Italienisch (Grundlagenfächer Französisch und Englisch)

5. Wirtschaftlich-rechtliches Gymnasium, Profil WR
Schwerpunktfach Wirtschaft und Recht

6. Philosophisches/Pädagogisches/Psychologisches Gymnasium, Profil PPP 
Schwerpunktfach Philosophie, Pädagogik, Psychologie

B) Für alle Profile ausser M: Wahl des obligatorischen Kunstfachs
Bildnerisches Gestalten 

Musik: Wahl des Instrumentes: ______________________   Sologesang 
(der obligatorische Instrumentalunterricht beginnt im 2. Semester der 3. Klasse.) 
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