
  
  

kbsglarus 

Kaufmännische Berufsfachschule 

Zaunplatz 36, 8750 Glarus 

055 645 52 42 Telefon 

office@kbsglarus.ch 

www.kbsglarus.ch 

Anmeldung für die Berufsmaturitätsschule 2026 
(BM1 - lehrbegleitend) 

Bitte füllen Sie dieses Anmeldeformular aus, wenn Sie an der KBS Glarus die BM1 

besuchen möchten. 

 Ausrichtung Wirtschaft und Dienstleistung Typ Wirtschaft 

Aufnahmeprüfung: Prüfungsfrei aufgenommen wird, wer folgende Voraussetzungen erfüllt: 

Lernende aus dem Kanton Glarus: 

1 

2 

) Gymnasium 

▪ 

▪ 

Zeugnis des 1. Semesters der 3. Klasse 

Definitive Promotion 

) Sekundarschule 

▪ 

▪ 

Zeugnis des 2. Semesters der 2. Klasse 

Notendurchschnitt von 5.0 (Niveau A) 

Deutsch 

Französisch 

Bereich Mathematik (zählt doppelt) 

Ausserkantonale Lernende können entweder die Aufnahmeprüfung im Wohnsitzkanton 

absolvieren oder sich für unsere Aufnahmeprüfung anmelden, sofern dies vom 

Wohnsitzkanton akzeptiert wird. 

Anmeldefrist (ob prüfungsfrei oder mit Aufnahmeprüfung) 

Aufnahmeprüfung 

27. Februar 2026 

13. März 2026 

Über das weitere Vorgehen informieren wir Sie nach Eintreffen Ihrer Anmeldung. 



  
 

kbsglarus 

Kaufmännische Berufsfachschule 

Zaunplatz 36, 8750 Glarus 

055 645 52 42 Telefon 

office@kbsglarus.ch 

www.kbsglarus.ch 

Lernende/Lernender 

Name ...................................................................................... Vorname 

Bürgerort 

AHVN13 Nr. 

Strasse / Nr. 

Mobil 

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

Geburtsdatum 

Beruf 

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………. 

PLZ / Wohnort 

Telefon Privat 

Sekundarschule 

Andere Schule 

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

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

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

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

Jahre 

Jahre 

Inhaber der elterlichen Gewalt 

Name ...................................................................................... Vorname .......................................................................................... 

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

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

PLZ / Wohnort 

Telefon Privat 

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

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

Strasse / Nr. 

Telefon Geschäft 

Ich bin einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn die Berufsmittelschule besucht. 

Ort, Datum ...................................................................................... Unterschrift .......................................................................................... 

Lehrbetrieb für die Anmeldung zur Prüfung ist der Abschluss des Lehrvertrages noch nicht obligatorisch. 

Lehrfirma .....................................................................................................................................................................................................................................................  

PLZ / Ort ...................................................................................... Strasse / Nr. .......................................................................................... 

Wir haben davon Kenntnis genommen, dass sich unsere Lernende/unser Lernender für die Berufsmittelschule anmeldet. 

Ort, Datum ...................................................................................... Unterschrift .......................................................................................... 

Beilage Kopie Schulzeugnis Juni 2025 


