“ w Fachhochschule Nordwestschweiz
Padagogische Hochschule

Einverstandniserklarung Erziehungsberechtigte
zum «Schnupperstudium fur FMS-Schuler*innen an
der PH FHNW»

Hiermit erklare ich mich als erziehungsberechtige Person einverstanden, dass

Nachname Schiler*in:

Vorname Schiler*in:

Lehrveranstaltungen im Rahmen des Schnupperstudiums fur FMS-Schiler*innen an der Padagogi-
schen Hochschule FHNW besucht.

Vor- und Nachname erziehungsberechtigte Person:

Datum: Unterschrift:

Padagogische Hochschule FHNW April 2026
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