
 
 
Schulberatung für Berufsbildung und Gymnasien 
Hirschmattstrasse 25 
6002 Luzern 
Telefon 041 228 52 52 
schulberatung.dbw@lu.ch 
www.beruf.lu.ch   

 
Anmeldung Schulberatung 
 

Name, Vorname: .……………………………………..…………………Geburtsdatum: ……….……………………….……... 
Adresse: …………………………………………………………….……..PLZ/Ort: ……………...……………………….………. 
Telefon:……………………….………………………………..….….……Tel. Mobile:………………………………………… 
Mail:………..……….…………………………………………….……Nationalität:…………………………………..…... 
Erreichbarkeit während Bürozeiten:………………………………………………..…………………………………….…… 
Eltern/Erziehungsberechtigte:……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Lehrberuf:………………………………………………………………...Lehrzeit von / bis:…………………............................ 
Lehrbetrieb:………………………………………………………………..Berufsbildner/in:……………………………………… 
Adresse:……………………………………………………………………PLZ/ Ort::……………………………………………… 
Telefon:.…………………….………………………………………..……Tel. Mobile:………………………………………… 
Mail:………..……….…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Schule:…………………………………………………………………….Klasse/ Niveau:……………………………………….. 
Klassenlehrperson:……………………………………………………….………………………………………………………….. 
Telefon:………………………….………………………………………Tel. Mobile:…………………………..…………… 
Mail:………..……….………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Anmeldungsgrund/ Fragen/ Anliegen an die Schulberatung: 

 
 
 
 
 
 
 

Wer hat die Anmeldung angeregt? 
………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

 
Datum:………………………………………………………..Unterschrift:………………………………………………………….. 
 

   


