
Zusatzinformation zur Anmeldung für den 
Quereinstieg in Schulischer Heilpädagogik

Gesetzlicher Wohnsitz/Steuersitz der letzten zwei Jahre

PLZ/Ort 

von  bis 

PLZ/Ort 

von  bis 

PLZ/Ort 

von  bis 

Eigene Kinder (Name und Geburtsjahr)   

Gesetzlicher Wohnsitz bei Erwerb des Studienberechtigungsausweises (Lehrdiplom/Bachelor/Master)

PLZ/Ort 

von  bis 

Gesetzlicher Wohnsitz bei Matura

von  bis 

Angaben zur Person 

Name Vorname

Kinder und Jugendliche haben verfassungsrechtlich Anspruch auf besonderen Schutz ihrer Unversehrtheit und auf 
Förderung ihrer Entwicklung. Wir bitten um Verständnis, wenn wir die folgende Auskunft einholen.

Ich bestätige, dass zum Zeitpunkt der Anmeldung kein Strafregistereintrag gegen mich vorliegt aufgrund von
– strafbaren Handlungen gegen die sexuelle Integrität oder
– Delikten gegen die Familie.

Ja Nein 

Ich bestätige, dass ich mit keinem Berufsverbot, Tätigkeitsverbot oder mit einem Kontakt- und Rayonverbot belegt bin.  

Ja Nein 

Geburtsdatum



	

  Kindergarten Jahr   

 Primarschule Jahr   

 Sekundarstufe I	 Jahr

Bachelor	  KG/US Jahr   

 PS Jahr   

Master	  SEK I Jahr   

      Jahr   

      Jahr   

      Jahr   

	





Haben Sie das Spezialisierungsstudium «Heilpädagogik im Schulalltag» an der PH 
Luzern oder einer ehemaligen Teilschule der PHZ erfolgreich abgeschlossen?

    ja       nein

Haben Sie das Profil Heilpädagogik am Studiengange Sek I der PH Luzern absolviert?

Haben Sie den «MAS Integrative Förderung» (60 CP) an der PH Luzern erfolgreich 
absolviert und abgeschlossen? 

   ja       nein

   ja       nein

   ja       nein

Nur für ehemalige PHZ / PH Luzern Studierende



Schulbildung Tertiärstufe  (sofern vorhanden)

Waren Sie schon einmal an einer schweizerischen Hochschule (Universität, PH, ETH oder Fachhochschule) eingeschrieben?

 nein

 ja (bitte Exmatrikulationsschreiben beilegen)

Immatrikulations-Nr.

an welcher	

von        bis

Studienfächer	

Haben Sie eine Ausbildung an einer Institution im Tertiärbereich absolviert, die inzwischen Fachhochschulstatus
erlangt hat?		

 nein

 ja 	

Haben Sie an der PH Luzern oder an einer anderen Pädagogischen Hochschule ein Studium abgebrochen
oder sind Sie noch immatrikuliert?

 nein

 ja an welcher	

wann haben Sie das Studium abgebrochen?   

Können Sie bestätigen, dass kein Ausschluss von der abgehenden Institution infolge Nichteignung
zum Beruf vorliegt?
 ja        nein

Können Sie bestätigen, dass kein Ausschluss auf Grund eines rechtlichen Vergehens vorliegt?
 ja  nein

Können Sie bestätigen, dass kein Ausschluss infolge eines definitiven Nichtbestehens der Diplomprüfung, 
einer Zwischenprüfung oder einzelner Module vorliegt?
 ja        nein

Geben Sie die Einwilligung, dass Daten von der Abgängerschule eingefordert werden können?
 ja  nein

Unterrichtserfahrung beziehungsweise Berufserfahrung in 
studienverwandtem Bereich
	


Klasse	 Schuljahre	 Anstellungsgrad 

in Prozentvon/bis	



Ort	 Schulhaus	 Klasse	 Total	 Davon im
Lektionen	 heilp. Bereich*

Seit wann unterrichten Sie an einer Kleinklasse oder Sonderschule bzw. in der Integrativen Förderung
oder Integrierten Sonderschulung?

Ich habe derzeit noch keine fixe Anstellung im heilpädagogische Bereich in Aussicht. Ich beabsichtige aber, bis zu 
Studienbeginn eine Anstellung im heilpädagogischen Bereich anzutreten.

Die Teilnahme am berufsbegleitenden Masterstudium in Schulischer Heilpädagogik ist mit dem Schulträger (Schul- 
bzw. Heimleitung oder der zuständigen Behörde) abgesprochen. Er/Sie ist mit meiner Absicht, das Masterstudium 
zu absolvieren, einverstanden.

Voraussichtliche Anstellung während der Ausbildung

* Kleinklassen, Einführungsklassen, Sonderschulen, Integrative Förderung in Regelklassen u./o. Kindergarten,
Integrierte Sonderschulung

Gewünschte Studiendauer

  1 Jahr (3 Tage/ Woche)

  2 Jahre (1-2 Tage/ Woche)

Details zu der 1- oder 2 Jahresvariante entnehmen Sie aus unserer Webseite

Speichern Sie bitte das ausgefüllte Formular auf Ihrem Desktop. Am Ende der Anmeldung werden Sie 
aufgefordert, das Dokument hoch zu laden. Besten Dank!
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