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Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass die Kinderbetreuung für die Teilnahme an einem Deutschkurs geregelt
sein muss.
Detaillierte Informationen zu den Einstufungstests sind unter www.aoz.ch/deutschkurse zu finden.

Empfehlungsschreiben für den Einstufungstest

Die unten aufgeführte Person interessiert sich für einen Sprachkurs bei Ihrer Institution.

Mit der Unterschrift erklärt sich der*die Überbringer*in dieses Schreibens einverstanden mit dem Austausch von
Informationen zwischen dem*der zuständigen Sozialarbeiter*in und der AOZ.

Datierte Unterschrift Überbringer*in:

Dieses Schreiben gilt nicht als definitive Kursanmeldung. Bitte senden Sie uns nach erfolgreicher
Einstufung den Antrag auf Bestätigung der Anmeldung.

Gewünschter Kursstandort

Rickenbach SZ Lachen

Termine für die Einstufungstests

Mittwoch, 28. Februar 2024, 13.30 Uhr Dienstag, 27. Februar 2024, 9.30 Uhr

Freitag, 1. März 2024, 9.30 Uhr Donnerstag, 29. Februar 2024, 13.30 Uhr

Personalien Teilnehmer*in

Anrede Geburtsdatum

Name Sozialversicherungs-Nr.

Vorname Aufenthaltsstatus
(z.B. S, B, F, N)

Adresse Herkunftsland

PLZ / Ort Einreise in die Schweiz

Telefon / Mobile Bewilligungs-Nr.
(bitte Ausweiskopie
mitbringen)

Fallführende Stelle

Gemeinde Zuweisende Stelle /
Institution

Anrede PLZ / Ort

Name Berater*in Telefon / Mobile

Vorname Berater*in E-Mail

Strasse / Nr.

Unterschrift

http://www.aoz.ch/deutschkurse
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Lageplan Innerschwyz:
Ehemaliges Lehrerseminar, Rickenbachstrasse 136, Rickenbach SZ

Einstufungstest:
Mittwoch, 28. Februar 2024, 13.30 Uhr / Freitag, 1. März 2024, 9.30 Uhr

Lageplan Ausserschwyz:
Bahnhofplatz 10, Lachen

Einstufungstest:
Dienstag, 27. Februar 2024, 9.30 Uhr / Donnerstag, 29. Februar 2024, 13.30 Uhr
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