
 
 

INSTITUT AGRICOLE DE L'ETAT DE FRIBOURG 

 
LANDWIRTSCHAFTLICHES INSTITUT DES KANTONS FREIBURG 
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EINSCHREIBEFORMULAR 
Landwirtschaftliche Berufsschule (BS) 

 
     2012/2013           2013/2014 ..         2014/2015           2015/2016           2016/2017 

 
SCHÜLERDATEN (bitte ergänzen) 

Name/Vorname:  .............................................................. Strasse:  .............................................................................  

PLZ/Ort:  ..........................................................................  ...........................................................................................  

Natel (Schüler):  .......................................................  Natel (gesetzl. Vertreter):  ..................................................  
 
SCHÜLERSTATUS (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

Der/Die Lernende möchte: 

 den Unterricht auf      Französisch      Deutsch besuchen  

 einen spezifischen Kurs in Biolandbau besuchen      ja      nein 

 hat eine bereits abgeschlossene Erstausbildung (Fähigkeitszeugnis oder Diplom)       ja      nein 

Wenn ja, welche? ...................................................................................................................................................  

 die Grundbildung zum Erlangen des Berufsattests besuchen        1. Lehrjahr oder       2. Lehrjahr 

ODER 

 die Grundbildung zum Erlangen des Fähigkeitszeugnisses besuchen       1. Lehrjahr oder       2. Lehrjahr 

ODER 

 die Grundbildung zum Erlangen des Fähigkeitszeugnisses besuchen        3. Lehrjahr 

 
ESSEN UND UNTERKUNFT (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

Der/die Lernende wünscht: 

       Unterkunft und Vollpension in Grangeneuve (intern) 

       nur Mittagessen in Grangeneuve (halb-intern) 

       keine Verpflegung in Grangeneuve (extern) 
 

Der Einschreibung sind folgende Dokumente beizulegen: 
-  eine Kopie des letzten Notenausweises oder die Noten des Lehrjahres, das ausserhalb des Kantons 
 absolviert wurde 
- eine Kopie des Fähigkeitszeugnisses oder Diploms für Schüler in 2. Ausbildung 
 
ANGABEN ZUM BERUFSBILDNER (bitte komplettieren) 

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

PLZ/Ort:  ......................................................................................................................................................................  

Geburtsdatum :  ................................................  
 
AUSBILDUNGSKOSTEN 
Einige Gemeinden beteiligen sich an den Kosten der Lehrlingsausbildung oder des Transportes Ihrer Lernenden. Wir empfehlen Ihnen mit der 
Gemeindeverwaltung Kontakt aufzunehmen, um sie über die Einschreibung an unserem Bildungszentrum zu informieren. 
AUSBILDUNGSBEITRÄGE 
Schüler aus dem Kanton Freiburg, die sich für ein Stipendium interessieren, sind gebeten, das Amt für Ausbildungsbeiträge, Rte Neuve 7, 
1701 Fribourg  026 305 12 51 zu kontaktieren. Ausserkantonale Schüler, die ein Stipendium beantragen wollen, sind gebeten, mit der zuständigen 
Behörde in ihrem Kanton Kontakt aufzunehmen. Wenn nötig, stellt das Bildungszentrum diesen Schülern eine Bestätigung über die anfallenden 
Ausbildungskosten für das laufende Semester aus. 

 
Ort und Datum:  .......................................................................  

 
Unterschrift des gesetzl. Vertreters:  ....................................... Unterschrift des/der Lernenden:  ..............................
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