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Einschreibung Didaktisches Zentrum Zug

	|_| Frau
|_| Herr
|_| Divers
	Name, Vorname
	[bookmark: Text10]          

	
	E-Mail
	          

	
	Geburtsdatum
	          



	Privat
	Adresse
	          

	
	Ort (mit PLZ)
	          

	
	Telefon
	          

	
	
	



	Schule
	|_| Gemeindliche Schule   |_| Sonderschule   |_| Privatschule   |_| Homeschooling   |_| Andere

	
	Schulhaus/Institution
	          

	
	Adresse
	          

	
	Ort (mit PLZ)
	          

	
	Telefon 
	          

	
	
	



	Funktion
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Lehrperson
	
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Studentin, Student:

	
	|_| Fachperson DAZ
	
	
	[bookmark: Kontrollkästchen13]|_| PH Zug

	
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Fachperson Heilpädagogik
	
	
	[bookmark: Kontrollkästchen14]|_| PH Luzern

	
	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Fachperson Logopädie
	
	
	[bookmark: Kontrollkästchen15]|_| PH Schwyz

	
	|_| Fachperson Psychomotoriktherapie
	
	
	[bookmark: Kontrollkästchen16]|_| PH Zürich

	
	|_| Stellvertretung
	
	
	Abschlussjahr: 
	     

	
	|_| Dozentin, Dozent
	
	

	
	
	
	

	
	|_| Schulleiterin, Schulleiter
	
	Datum:      

	
	[bookmark: Kontrollkästchen22]|_| Andere
	
	Unterschrift:      



	Stufe
	|_| Zyklus 1 (Kindergarten, 1.-2. Primar)
	
	

	
	|_| Zyklus 2 (3.-6. Primar)
	
	

	
	|_| Zyklus 3 (Sekundarstufe I)
	
	|_|
	Ich habe die Benutzungsordnung und Datenschutz-erklärung gelesen und akzeptiere sie.

	
	|_| Stufenübergreifend
	
	
	

	
	|_| Andere
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