
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEK PLUS Region Entlebuch 

Anmeldeformular Schuljahr ……….. 

Lernende/r 

Name, Vorname  ..................................................... Geburtsdatum: …………........ 

Strasse  ..................................................... 

Postleitzahl/Ort  ..................................................... 

Telefon  ..................................................... 

E-Mail:  ..................................................... 

Erziehungsberechtigte 

Name, Vorname  ......................................................................................... 

Strasse  ......................................................................................... 

Postleitzahl / Ort  ......................................................................................... 

Beruf  ......................................................................................... 

Telefon / E-Mail  ......................................................................................... 

Verein/Verband/Schule 

Name Organisation  ......................................................................................... 

Verantwortung Organisation:  
Name, Vorname, Adresse  ......................................................................................... 

Telefon / E-Mail  ......................................................................................... 

Trainer/in / Musiklehrperson 

Name, Vorname  ......................................................................................... 

Adresse, PLZ, Ort  ......................................................................................... 

Telefon / E-Mail  ......................................................................................... 
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Bestätigungen 

Lernende und Erziehungsberechtigte bestätigen, dass sie die Bedingungen zur Teilnahme am Modell SEK 
PLUS Region Entlebuch kennen und akzeptieren. 

Vertreter von Verein/Verband/Musikschule bestätigen, dass die Lernenden die Voraussetzungen für die Teil-
nahme am Modell SEK PLUS Region Entlebuch erfüllen. 

Mit ihrer Unterschrift erteilen Erziehungsberechtigte und Lernende den Lehrpersonen die Erlaubnis, den zu-
ständigen Trainern/Musiklehrpersonen die Schulzeugnisse während den drei Schuljahren zu zeigen. Sie 
sind auch damit einverstanden, dass die Trainer/ Musiklehrpersonen die zuständigen Klassenlehrpersonen 
über die Entwicklung der sportlichen/musischen Leistungen informieren. Nur so ist eine optimale Zusammen-
arbeit zwischen den Verantwortlichen im Schul- und Talentbereich möglich. 

Die Klassenlehrperson bestätigt mit der Unterschrift, dass sie die/den Lernende/n für die schulische Ausbil-
dung gemäss dem Modell SEK PLUS empfehlen kann. Sie attestiert dem/der Lernenden ein hohes Engage-
ment im schulischen und im Talentbereich. 

Die ausgefüllte Anmeldung muss bis spätestens 15. Juni bei der Schulleitung Sekundarstufe  
Escholzmatt – Godi Studer – abgegeben werden. 

 

 

Erziehungsberechtigte:  

 Datum: Unterschrift: 

 

 ..........................  ............................................................... 

__________________________________________________________________________ 

Lernende/r:  Datum:  Unterschrift: 

 

 ..........................  ................................................................ 

__________________________________________________________________________ 

Klassenlehrperson: Datum:  Unterschrift: 

 

 ..........................  ................................................................ 

__________________________________________________________________________ 

Vertretung Verein / Verband / Musikschule 

 Datum:  Unterschrift: 

 

 ..........................  ................................................................ 
  


