
AMT FÜR BERUFSBILDUNG 
UND MITTELSCHULE 

KOLLEGIUM ST. FIDELIS Mürgstrasse 20, Postfach 1249, 6371 Stans 
041 618 74 66, www.kollegistans.ch 

ANMELDUNG 
in die 3. Klasse Schuljahr 2024/25

Name Vorname Geschlecht 

☐ männlich ☐ weiblich

Adresse/PLZ Wohnort Geburtsdatum 

Konfession Muttersprache 

Telefonnummer des Schülers/der Schülerin Bürgerort(e)/Nationalität) Kanton(e) 

zur Zeit besuchte Schule zur Zeit besuchte Klasse 

Name/Vorname/Adresse/PLZ und Wohnort  der Klassenlehrperson Telefonnummer der Klassenlehrperson 

E-Mail-Adresse der Klassenlehrperson 

Name/Vorname des gesetzlichen Vertreters/ 
der gesetzlichen Vertreterin 

Adresse/PLZ Wohnort/Telefonnummer/Mobile (falls nicht identisch mit der  
Schüleradresse) und E-Mail-Adresse

Datum Unterschrift der Schülerin/des Schülers 

Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin 

Spätester Anmeldetermin: Freitag, 2. Februar 2024
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