Aarburg

zentral ideal!

Gesuch um Ausrichtung

[CJeines Stipendiums
[Jeines Studiendarlehens (zinslos, riickzahlbar)

Fir den Besuch der Lehranstalt

Einzureichen mit den erforderlichen Beilagen bis spitestens 31. Dezember
an den Gemeinderat, Rathaus, 4663 Aarburg

PERSONALIEN

Name

Vorname

Geburtsdatum

Zivilstand

Heimatort/Staatsangehdrigkeit

Wochenaufenthalt in

Telefonnummer

Name/Vorname Vater

I |
I |
I |
I |
I |
Adresse in Aarburg | |
I |
I |
I |
I |

Name/Vorname Mutter

Absolvierte Schulen/Ausbildungen

Primarschule in | | von | | bis [ ]
Sekundarschule in | | von | | bis[ ]
Bezirkschule in | | von | | bis[ ]
Kantonsschule | | von | | bis[ ]
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Lehre als | | von| |bis|

Lehrfirma | lin |
Dauer bisheriger voller Erwerbstatigkeit von | | bis |
Arbeitgeber:| | in |

Gegenwartig besuchte Schule:

Welche Schule wird zur Zeit besucht? |

Schultyp (bei Maturitéts-/Hochschule) |

Besuch seit | | bis voraussichtlich |

Berufsziel / Abschluss als |

Abschluss der Ausbildung per |

Far die Richtigkeit der vorstehenden Angaben zeichnet:

4663 Aarburg, | |Der/die Bewerber/in

(Datum) (Unterschrift)

Formular drucken Print

Beilagen (obligatorisch)

Stipendien-Entscheid des Kantons (062 835 22 70/72)
Ausweis Uber den Schul-/Kursbesuch
Schriftliche Begriindung bei Darlehensgesuchen

Einzahlungsschein (Bank- oder PC-Konto)

Stipendien-Gesuchsformular
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