
 Bitte we

 Kantonsschule Frauenfeld

Anmeldung zum Aufnahmeverfahren in die
Informatikmittelschule ab August 2025 

Name  Vorname 

Schülerin/Schüler:  _________________________  Schülerin/Schüler:  ____________________

Bitte kreuzen Sie nachfolgend Ihre aktuelle Schule an: 



oder



2. Klasse Sekundarschule

eine andere Schule (z.B. Brückenangebot), evtl. keine Schule 

Hier die kopierten Seiten 

Ihrer ID beziehungsweise 

Ihres Passes aufkleben! 

IMS 3. Sek.

 3. Klasse Sekundarschule

oder
nden !

 

___ 



Bitte arbeiten Sie alle Punkte (1-7) sorgfältig durch, bei  kreuzen Sie jeweils das Zutreffende an!

1) Gesetzliche Vertreterin / Gesetzlicher Vertreter
Korrespondenzadresse Nur ausfüllen, wenn verschiedene Adressen!

Anrede  Familie  Frau  Herr  Frau  Herr

Name(n) 

Vorname(n) 

Postadresse Strasse, Nr. 

PLZ, Wohnort 

Telefon (Privat/Mobile) P: P: 

M: M: 

E-Mail

Gesetzl. Wohnsitz: Ort, Kanton 

2) Schülerin / Schüler

Anrede  Frau  Herr

Name 

Rufname (falls mehrere amtl. Vornamen) 

Vorname(n) amtlich (gem. ID/Pass) 

Geburtsdatum 

Gewichtige gesundheitliche Probleme

 Bitte Arztzeugnis, Attest usw. beilegen.

 Nein  Ja:

Nationalität CH: Bürgerort, Kt. (gem. ID/Pass) 

nicht CH: Land (gem. ID/Pass) 

Muttersprache 

Mobiltelefon 

E-Mail

 3a)   Zur Zeit besuchte öffentliche Sekundarschule

Schulhaus: Name und Adresse 

Sekundarschulgemeinde: Name 

Aktuelle Klasse 

 3b)   Andere Schule  (wenn nicht öffentliche Sekundarschule)

Bezeichnung 

Ort 

Anzahl Jahre 

 3c)   Klassenlehrperson  (der zur Zeit besuchten Klasse)

Anrede  Frau  Herr

Name, Vorname

Postadresse: Strasse, Nummer 

PLZ, Wohnort 

Telefon (Privat/Mobile) P: M: 

E- MAil

IMS 3. Sek.



4) Angaben zum Stellwerk 8

Testdatum 

Ort 

Bitte beachten Sie: Legen Sie dieser Anmeldung den aktuellsten Stellwerk 8 Test bei. 

5) Bestätigung Gesetzliche Vertreterin / Gesetzlicher Vertreter

Datum, Unterschrift 

6a)   Prüfungsdaten, -orte und -stoff, Anmeldeschluss

Prüfungsdaten u. -orte  schriftlich (= Stellwerk 8):
Die Kandidaten legen den Stellwerk 8 Test den Anmeldeunterlagen bei.

 mündlich (Aufnahmegespräch):
Falls Sie zum Eignungsgespräch zugelassen werden, werden Sie je nach dem von
Ihnen gewählten Anmeldeschluss für eines der folgenden Daten aufgeboten:

 1. Möglichkeit: 06. oder 07. Juni 2024 (Donnerstag oder Freitag)

 2. Möglichkeit: 09. September 2024 (Montag)

 3. Möglichkeit: 21. November 2024 (Donnerstag)

Anmeldeschluss  1. Möglichkeit:

 2. Möglichkeit:

 3. Möglichkeit:

Dienstag, 21. Mai 2024 
Freitag, 16. August 2024 
Montag, 04. November 2024

Es spielt für die Aufnahmechancen 
keine Rolle, welche Möglichkeit Sie 
benutzen!

 6b)   Für weitere Informationen und Auskünfte

Schule: Homepage: Tel./E-Mail: 

Kantonsschule Frauenfeld www.kanti-frauenfeld.ch 058 345 50 00 
kf@tg.ch 

 7a)   Zustellung der Prüfungsanmeldung per Post

Senden Sie die Anmeldung an die folgende Postadresse: 

Kantonsschule Frauenfeld 
Postfach 
8501 Frauenfeld 

 7b)   Einzureichende Beilagen

Legen Sie dem Anmeldeformular bitte folgende Unterlagen (verbleiben an der Kanti Frauenfeld) bei:
 Kopie der Zeugnisse:

 für 1. Möglichkeit: Semesterzeugnis Juli 2023 und Januar 2024
 für 2. und 3. Möglichkeit: Semesterzeugnis Januar 2024 und Juli 2024

 Begründung für die Wahl dieser Ausbildung (höchstens eine Seite A4)

 Kopie der Ergebnisse Stellwerk 8 oder technischer Multicheck
 Kopien der Identitätskarte oder des Passes  Auf der 1. Seite dieses Formulars aufkleben!

 Aktuelles Passfoto

IMS 3. Sek.

http://www.kanti-frauenfeld.ch/
mailto:admin.kf@tg.ch
kfrob
Hervorheben
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