
 
 
 

Anmeldung 
 
Berufseinführung  
für Lehrpersonen der Volksschule im Kanton St.Gallen  
 

Berufseinsteigerin / Berufseinsteiger 

Vorname …………………………………………...  Schulhaus ……………………………………….. 
Name ……………………………………………….  Schulgemeinde …………………………………. 
Strasse/Nr …………………………………………  Tel. Schule ………………………………………. 
PLZ/Ort …………………………………………….  Tel. P …………………………………………….. 
Geb.datum …………………………………………  Beschäftigungsgrad ……………………………. 
E-Mail ………………………………………………  Anstellungsdauer ……………………………….. 
Klassenangabe  Kindergarten   1. Klasse  2. Klasse  3. Klasse
  4. Klasse  5. Klasse  6. Klasse 
  Real 
  Sek 
Lehrdiplom  Diplomtyp  A  Diplomtyp  B  Oberstufe  
  anderes Diplom …………………………………………………………………... 

Ausbildungsinstitution ………………………………………………………………………………… 

Lokale Mentorin / Lokaler Mentor 

Vorname …………………………………………...  Schulhaus ……………………………………….. 
Name ……………………………………………….  Schulgemeinde …………………………………. 
Strasse/Nr …………………………………………  Tel. Schule ………………………………………. 
PLZ/Ort …………………………………………….  Tel. P. ………………………………………….… 
E-Mail ………………………………………………  Dienstjahr ………………………………………... 
 
Klassenangabe  Kindergarten   1. Klasse  2. Klasse  3. Klasse
  4. Klasse  5. Klasse  6. Klasse 
  Real 
  Sek 
 
 
 
 
Pädagogische Hochschule des Kantons St.Gallen 
Sekretariat Berufseinführung 
Müller-Friedberg-Strasse 34,  9400 Rorschach 
Tel. +41 (0)71 858 71 61,   
E-Mail:  berufseinfuehrung@phsg.ch 

Aktuelle Informationen zur Berufseinführung unter 
www.phsg.ch>Weiterbildung>Berufseinführung 

mailto:berufseinfuehrung@phsg.ch
http://www.phsg.ch/

