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Anmeldeformular Förderprogramm Chance Zug 

(auszufüllen von den Eltern sich bewerbender Schülerinnen und Schüler) 

 

Dieses Anmeldeformular muss mit folgenden Unterlagen bis zum 30. November 2025 einge-

reicht werden. Entweder per E-Mail an andrea.schacher@zg.ch oder per Post an Sekretariat 

Chance Zug, Andrea Schacher, Fachmittelschule Zug, Hofstrasse 20, 6300 Zug. 

 

- Motivationsschreiben der Schülerin oder des Schülers (maximal 1 Seite) 

- Zeugnis 1. und 2. Semester der 1. Sekundarschule oder analoger Leistungsausweis 

(Kopie) 

 

Angaben zur Schülerin / zum Schüler: 

 
Vorname ………………………………….. Nachname ………………………………………. 

 

Geschlecht ……………………………….. Geburtsdatum ………………………………….. 

 

Nationalität ……………………………….. In der Schweiz seit ……………………………. 

 

Muttersprache(n) ……………………………………………………………………………………...  

 

Adresse …………………………………… Postleitzahl / Ort …………….………………… 

 

E-Mail ……………………………………... Mobiltelefon ……………………………………. 

 

Schule/Schulhaus…………………………………………………………………………………….. 

 

Angaben zu den Eltern: 

 
Vorname Mutter    Vorname Vater 

 
……………………………………………… …………………………………………………. 

Nachname Mutter    Nachname Vater 

 
……………………………………………… …………………………………………………. 

Beruf Mutter     Beruf Vater 

 
……………………………………………… …………………………………………………. 

E-Mail Mutter     E-Mail Vater 

 
……………………………………………… …………………………………………………. 

Mobiltelefon Mutter    Mobiltelefon Vater  

 
……………………………………………… …………………………………………………. 
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Einverständniserklärung der Eltern 

Wir sind uns bewusst, dass unser Kind mit der Teilnahme am kostenlosen Förderprogramm 

Chance Zug während den Schulwochen jeden Mittwoch von 16.15 bis 17.45 Uhr Förderkurse 

an der Kantonsschule Zug besuchen und Hausaufgaben erledigen muss . Wir sind zudem ein-

verstanden, dass die Jury für die Auswahl der Teilnehmenden des Förderprogramms bei der 

Klassenlehrperson zusätzliche Informationen über unser Kind einholen darf.  
 

Ort …………………………………………. Datum ………………………………………… 

 

Unterschrift Mutter ………………………  Unterschrift Vater …………………………… 

 

____________________________________________________________________________  

 

Nachfolgender Teil wird von der Klassenlehrperson ausgefüllt 

 

 
Vorname KLP ……………………………… Nachname KLP ……………………………….. 

 

E-Mail KLP …………………………………. Mobiltelefon KLP ...……………………………. 

 

Förderungsbedarf der Schülerin / des Schülers 

 

 

 

 

 

 

Besondere Stärken der Schülerin / des Schülers  

 

 

 

 

 

 

Empfehlung der Klassenlehrperson 

Hiermit empfehle ich die Schülerin / den Schüler für das Förderprogramm Chance Zug, da nach 

meiner Einschätzung entweder eingeschränkte familiäre Unterstützungsmöglichkeiten, ein spä-

ter Einstieg in das Schweizer Schulsystem oder andere gerechtfertigte Gründe vorliegen.  

 

Ort …………………………………………  Datum ……………………………………….. 

 

 

Unterschrift KLP ………………………….. 


