
TALENT - DATENBLATT

Ausgefülltes Talent-Datenblatt bis spätestens 31. Januar 2024 an:
Kantonsschule Schüpfheim / Gymnasium Plus, Sekretariat, Lädergass 25, Postfach, 6170 Schüpfheim
E-Mail: info.kssch@edulu.ch

Vorname: Name: Adresse:

PLZ/Wohnort: Geburtsdatum: Telefonnummer:

E-Mail: Swiss Olympic Talents Card: Nr.:

Meine Fähigkeiten
Ich beschreibe mein besonderes Talent / meine besonderen Fähigkeiten als Begründung für die
Anmeldung ans Gymnasium Plus wie folgt:

Meine Ziele
Im Bereich meines besonderen Talentes / meiner besonderen Fähigkeiten will ich während des fünfjährigen 
Maturitätslehrgangs neben dem Besuch des Gymnasiums folgende Ziele erreichen:

(bitte wenden)



 MEINE ZWEI REFERENZEN (bei Schneesport zusätzlich Bestätigung SKIVERBAND)

Folgende Fachperson (Referenz 1) empfiehlt mich für das Gymnasium Plus und begründet 
dies nachstehend.

 Referenz 1
Vorname: Name: Adresse:

PLZ/Wohnort: Telefonnummer: Beruf:

Begründung der Empfehlung:

Ort, Datum Unterschrift Referenzperson 1

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

Folgende weitere Person empfiehlt mich auch für das Gymnasium Plus:

 Referenz 2
Vorname: Name: Adresse:

PLZ/Wohnort: Telefonnummer: Beruf:

Ort, Datum Unterschrift Referenzperson 2

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

Bestätigung Verbandstrainer/-trainerin bei Schneesport

Ort, Datum Unterschrift Trainer/Trainerin

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

Meine Bereitschaft

Ort / Datum: Unterschrift Schüler / Schülerin:

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

Ich habe die feste Absicht, an der Kantonsschule Schüpfheim / Gymnasium Plus die eidgenössisch anerkannte 
Maturität zu erlangen. Ich erkläre hiermit, mich für die Erlangung dieses Zieles mit aller Kraft einzusetzen. Ich werde 
im Erarbeiten des notwendigen Stoffes ein Höchstmass an Selbständigkeit entwickeln, Eigenverantwortung 
übernehmen und mich von den betreuenden Lehrpersonen anleiten lassen.

Ich werde oft und alleine mit Einrichtungen (Computer, Lehrmittel, Fitnessgeräte etc.) arbeiten, welche im Besitz der 
Kantonsschule Schüpfheim / Gymnasium Plus sind. Für das mir anvertraute Material und die Einrichtungen 
übernehme ich ebenfalls Verantwortung.

Dies und die Richtigkeit der oben gemachten Angaben bestätige ich mit meiner Unterschrift.

Ich halte mich an getroffene Vereinbarungen. Sollte ich die freien Nachmittage im Talentbereich nicht mehr 
vollumfänglich beanspruchen (z.B. Aufgabe Sport), so stelle ich meine Zeit auch für den Talentbereich zur 
Verfügung, im Umfang von maximal 10-15 Stunden pro Woche. 
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				Ausgefülltes Talent-Datenblatt bis spätestens 31. Januar 2024 an:

				Kantonsschule Schüpfheim / Gymnasium Plus, Sekretariat, Lädergass 25, Postfach, 6170 Schüpfheim

				E-Mail: info.kssch@edulu.ch





				Vorname:										Name:										Adresse:



				PLZ/Wohnort:										Geburtsdatum:										Telefonnummer:



				E-Mail:										Swiss Olympic Talents Card:										Nr.:







				Meine Fähigkeiten



				Ich beschreibe mein besonderes Talent / meine besonderen Fähigkeiten als Begründung für die

				Anmeldung ans Gymnasium Plus wie folgt:

























				Meine Ziele



				Im Bereich meines besonderen Talentes / meiner besonderen Fähigkeiten will ich während des fünfjährigen 

				Maturitätslehrgangs neben dem Besuch des Gymnasiums folgende Ziele erreichen:





















																														(bitte wenden)



				 MEINE ZWEI REFERENZEN (bei Schneesport zusätzlich Bestätigung SKIVERBAND)



				Folgende Fachperson (Referenz 1) empfiehlt mich für das Gymnasium Plus und begründet 

				dies nachstehend.



				 Referenz 1

				Vorname:										Name:										Adresse:



				PLZ/Wohnort:										Telefonnummer:										Beruf:





				Begründung der Empfehlung:

















				Ort, Datum																Unterschrift Referenzperson 1



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



				Folgende weitere Person empfiehlt mich auch für das Gymnasium Plus:



				 Referenz 2

				Vorname:										Name:										Adresse:



				PLZ/Wohnort:										Telefonnummer:										Beruf:





				Ort, Datum																Unterschrift Referenzperson 2



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

				Bestätigung Verbandstrainer/-trainerin bei Schneesport

				Ort, Datum																Unterschrift Trainer/Trainerin



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

				Meine Bereitschaft



				Ich habe die feste Absicht, an der Kantonsschule Schüpfheim / Gymnasium Plus die eidgenössisch anerkannte Maturität zu erlangen. Ich erkläre hiermit, mich für die Erlangung dieses Zieles mit aller Kraft einzusetzen. Ich werde im Erarbeiten des notwendigen Stoffes ein Höchstmass an Selbständigkeit entwickeln, Eigenverantwortung übernehmen und mich von den betreuenden Lehrpersonen anleiten lassen.

				Ich werde oft und alleine mit Einrichtungen (Computer, Lehrmittel, Fitnessgeräte etc.) arbeiten, welche im Besitz der Kantonsschule Schüpfheim / Gymnasium Plus sind. Für das mir anvertraute Material und die Einrichtungen übernehme ich ebenfalls Verantwortung.

				Ich halte mich an getroffene Vereinbarungen. Sollte ich die freien Nachmittage im Talentbereich nicht mehr vollumfänglich beanspruchen (z.B. Aufgabe Sport), so stelle ich meine Zeit auch für den Talentbereich zur Verfügung, im Umfang von maximal 10-15 Stunden pro Woche. 

				Dies und die Richtigkeit der oben gemachten Angaben bestätige ich mit meiner Unterschrift.

				Ort / Datum:																Unterschrift Schüler / Schülerin:



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