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Gesuch um Bewilligung von Privatschulung 

Daten für die Privatschulung
	
	
	Geschlecht
	Schulstufe, Klasse

	
	
	Weiblich
	Männlich
	Obligat.

Kindergarten
	Primarstufe
	Sekundarstufe I
	Klasse

	Vorname, Name des Kindes
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Vorname, Name des Kindes
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Vorname, Name des Kindes
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Vorname, Name des Kindes
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Namen, Vornamen der Erziehungsberechtigten:
	     

	Adresse der Erziehungsberechtigten:
	     

	Telefon der Erziehungsberechtigten:
	     

	E-Mail der Erziehungsberechtigten:
	     

	Privatschulung geplant für:
	 FORMCHECKBOX 
 das kommende Schuljahr
 FORMCHECKBOX 
 mehrere Schuljahre

	


Lehrplan
	Fremdsprachiger Unterricht nach den Lehrplänen des Herkunftslandes

	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	
	

	Unterricht nach den Lehrplänen der Zentralschweizer Bildungsdirektorenkonferenz
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	
	


Lehrpersonal

	Der Unterricht wird durch einen bzw. beide Elternteile erteilt.
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 Mutter bzw. Erziehungsberechtigte

 FORMCHECKBOX 
 Vater bzw. Erziehungsberechtigter


	Der Unterricht wird durch eine angestellte Lehrperson erteilt.
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Name, Vorname der Lehrperson
	     

	Geburtsdatum
	     

	Adresse (Strasse, PLZ, Ort)
	     

	Diplome
	     


Schularzt

	Name, Vorname des Schularztes
	     

	Medizinischer Fachbereich
	     

	Adresse (Strasse, PLZ, Ort)
	     

	Telefonnummer
	     


Psychologische und religiöse Integrität
	Spezielle weltanschauliche, religiöse oder konfessionelle Schwerpunkte

	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
wenn ja, welche Schwerpunkte? 

     

	Bestehen Verbindungen zu ideellen,

religiösen, konfessionellen Vereinigungen?
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
wenn ja, welche Schwerpunkte? 

     

	Die Erziehungsberechtigten bestätigen, dass die in Privatschulung unterrichteten Kinder weder psychologisch noch religiös abhängig gemacht werden.
	Datum
	
	Unterschrift der Erziehungsberechtigten

	
	     
	
	


Soziale Integration

	Die soziale Integration des Kindes 

wird durch folgende Massnahmen 

auch ausserhalb der Familie, Verwandtschaft gewährleistet:
	     


	Die Erziehungsberechtigten bestätigen, dass sie die soziale Integration der 

Kinder im Rahmen der Privatschulung auch ausserhalb der Familie, Verwandtschaft gewährleisten.
	Datum
	
	Unterschrift der Erziehungsberechtigten

	
	     
	
	


Überprüfung des Lernstandes

	Die Erziehungsberechtigten stimmen zu, dass die Schulaufsicht des 

Kantons Zug den Lernstand unseres Kindes jährlich überprüft bzw. die Überprüfung veranlasst.
	Datum
	
	Unterschrift der Erziehungsberechtigten

	
	
	
	


Unterrichtsbesuch der Schulaufsicht

	Die Erziehungsberechtigten verpflichten sich, frühzeitig einen Termin für einen Unterrichtsbesuch der Schulaufsicht zu vereinbaren und den Schulbesuch zuzulassen.
	Datum
	
	Unterschrift der Erziehungsberechtigten

	
	     
	
	


Die Angaben haben vollständig und wahrheitsgemäss zu erfolgen.
	Ort, Datum:
	     
	Unterschrift:
	

	Ort, Datum:
	     
	Unterschrift:
	


Beilagen:

 FORMCHECKBOX 
 Gesuchsschreiben

 FORMCHECKBOX 
 Konzept der Privatschulung
 FORMCHECKBOX 
 Lehrdiplome
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