Bildungszentrum fir Wirtschaft Weinfelden
Grundbildung | Abteilung Berufsmaturitat

Thurgau%?%

Anmeldung Repetentin/Repetent fir die
Berufsmaturitat nach der Lehre (BM2)

Anmeldeschluss: Ende Kalenderwoche 27

Personalien Name
(Bitte in Druckschrift ausfillen)
Vorname
Geburtsdatum ] weiblich O maéannlich

AHV-Nr. (13-stellig)

Heimatort Nationalitat

Muttersprache

Strasse

PLZ Ort

Telefon Mobil

(E-Mail-Adresse ist obligatorisch!) E-Mail

Berufsmaturitatstyp

O BM2 — Wirtschaft und Dienstleistungen, Typ Wirtschaft O Vollzeit (A-Modell)
BM2 — Wirtschaft und Dienstleistungen, Typ Dienstleistungen O Teilzeit (B-Modell)
BM2 — Gesundheit und Soziales
BM2 — Gestaltung und Kunst

OO0

Welche Facher repetieren Sie mit Unterrichtsbesuch?

Schuljahr:
Grundlagenbereich O | Erganzungsbereich (bitte eintragen) | O
Deutsch O O
Franzosisch O O
Englisch |
Mathematik O | Interdisziplinares Arbeiten O
Schwerpunktbereich (bitte eintragen) | O
O
O
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Welche Facher repetieren Sie im Selbststudium?

Grundlagenbereich O | Erganzungsbereich (bitte eintragen) | O
Deutsch O O
Franzosisch O O
Englisch O

Mathematik O | Interdisziplindres Arbeiten O

O

Schwerpunktbereich (bitte eintragen)

O

Der Unterricht beginnt in der Kalenderwoche 33 und endet in der Kalenderwoche 22 des nachsten
Jahres. Wahrend den Kalenderwochen 23, 24 und teilweise 25 des Abschlussjahres finden die
Abschlussprifungen statt. Das Anmeldeformular fir die Berufsmaturitatsprifung erhalten Sie zu
einem spéateren Zeitpunkt.

Bemerkungen und

erganzende Angaben

Beilagen O Prufungsergebnisse BMP

(bitte alles mitsenden)

Ort, Datum Unterschrift

Schiitzenstrasse 11

]
Postfach 112 I
8570 Weinfelden . . dEfQM [}
T+4158 3457511 ecognise czrset;?% Ze(r)lgzzel
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