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Anmeldung Schnuppertag MPA 2026





Frau ☐	Herr ☐

Name: 		     Vorname:	

Geburtsdatum:	     (Anmeldung ab 2. Sekundstufe möglich)

Adresse: Strasse	     Telefon:		
	     PLZ	     Mobile:		
	     Wohnort	     E-Mail:		
						         Mobile Eltern:	
						         E-Mail Eltern:	



Aktuelle Schule/Arbeitgeber:	Klasse/Funktion: 	
Sekundarschule Typ: ☐A	☐B	
(Sek. C keine Teilnahme möglich)


Gewünschte Schnuppertage:	
					☐ 03. März (Bewerbung ab 13. Januar möglich)
					☐ 13. April (Bewerbung ab 23. Februar möglich)
					☐ 19. Mai (Bewerbung ab 31. März möglich)
					☐ 04. Juni (Bewerbung ab 16. April möglich)


Bitte senden Sie die ausgefüllte Anmeldung an ausbildung@spitalmaennedorf.ch inklusive Lebenslauf, Motivationsschreiben und allen vorhandenen Zeugnissen der Sekundarschule.
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