
Datum Unterschrift der Schülerin/des Schülers

Datum Unterschrift der Eltern/des gesetzlichen Vertreters
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Anmeldung 
zur Berufsberatung

Für Jugendliche in Oberstufenklassen und in 10. Schuljahren, wohnhaft in der Stadt Zürich 
Die Beratung ist freiwillig und kostenlos. 

Frau Herr

Name Vorname

Strasse Nr. PLZ Wohnort

Telefon P Mobile

E-Mail Nationalität

Geburtsdatum In der Schweiz seit Geburt seit _____ Jahren

Schule/Schulhaus

Klasse

Name der Lehrerin/des Lehrers

Angaben zur Person

Eine Dienstleistung des Sozialdepartements

Stadt Zürich
Laufbahnzentrum
Konradstrasse 58
Postfach 1177
8031 Zürich

Tel. 044 278 42 00
Fax 044 278 42 10
www.stadt-zuerich.ch/lbz
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