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Anmeldefrist 
15. Februar 

Aufnahmegesuch für die Fachmittelschule Freiburg  
FACHMATURITÄT BERUFSFELD GESUNDHEIT/NATURWISSENSCHAFTEN, 
AUSRICHTUNG GESUNDHEIT (FMGE-GE) 
 
 

Für das Schuljahr: ........../.......... 
 
Angaben der/des Bewerberin/Bewerbers 

Name:  ............................................................................... Vorname:  ..........................................................................  

AHV-Nr.:  ..................................................................  Geburtsdatum:  .......................................... Geschlecht:  W  M 

Adresse:  .........................................................................................................................................................................  

PLZ + Ort: .......................................................................................................................................................................  

Mobiltelefon:  ....................................................................  

E-Mail-Adresse: ...........................................................................................  Muttersprache:  ........................................  

Staatsangehörigkeit (Land):  ............................................   Heimatort:  ..........................................................................  

 Ausserkantonale-r Kandidat-in (Wegen der Ausbildungskosten ist die Bewilligung des Wohnsitzkantons gefordert.) 

 
 
Gesetzlicher Vertreter / Kontaktperson für Notfälle 

Name:  ...............................................................................  Vorname:  .........................................................................  

Geschlecht:   M     W 

Adresse:  .........................................................................................................................................................................  

PLZ + Ort:  ......................................................................................................................................................................  

Tel. Festnetz: ...................................................................  Mobiltelefon:  ......................................................................  

E-Mail-Adresse:  ................................................................  
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Fachmittelschulausweis der FMS 

Fachmittelschulausweis im Berufsfeld:  …………………………  

 Zu erlangen  erlangt (Datum)  .................................  FMS-Ausweis zweisprachig:  Ja   Nein 

 Im Besitz einer anderen Fachmaturität im Berufsfeld ............................................ erlangt (Datum)  .........................  

Nach Erhalt der FMGE-GE gewünschter FH-Studiengang 

Bitte geben Sie einen der folgenden FH – Studiengänge an, damit die Verantwortlichen der Praktika Ihnen, nach 

Möglichkeit, eine adäquate Praktikumsstelle zuteilen können. 
 

 Pflege 

 Osteopathie 

 Medizinisch-technischer Radiologie Assistent (MTRA) 

 Physiotherapeut 

 Ergotherapeut 

 Ernährung und Diätetik 

 Hebamme 

 

Art der Ausbildung 

 deutschsprachige Abteilung   zweisprachig 

Nur Kandidatinnen und Kandidaten mit einem zweisprachigen Fachmittelschulausweis oder mit dem Nachweis des 

Niveau B2 in Französisch können sich für die zweisprachige Fachmaturität anmelden. 

 
Bis am 15. Juli sind folgende Dokumente bei der FMS Freiburg einzureichen  

1. Kopie des FMS-Ausweises, falls er vor Juli des Einschreibejahres erlangt wurde 

2. Ausserkantonale Kandidaten: Bewilligung des Wohnsitzkantons für ausserkantonalen Schulbesuch 

3. Wenn Sie derzeit nicht an der FMS sind, schicken Sie uns bitte ein Portraitfoto (Typ Passfoto) 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass meine Angaben vollständig und wahrheitsgetreu sind und ich mit der 

Übermittlung meiner Registrierungsdaten an die Heds FR im Rahmen des Ausbildungsmandats einverstanden bin. 

Zudem habe ich Kenntnis davon, dass die Einschreibung ungültig ist, falls nicht alle geforderten Unterlagen der 

FMS Freiburg bis am 15. Juli der FMS Freiburg vorliegen.  

 

 

 
Ort und Datum: .....................................................  Unterschrift der/des Bewerberin/Bewerbers: ..................................  

Bitte senden Sie uns dieses Formular per E-Mail (ecgf-fmsf@edufr.ch), bis zum 15. Februar. 

Wir bitten Sie, uns im Falle einer Absage per E-Mail (ecgf-fmsf@edufr.ch) zu informieren. 
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