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Schweizer Hochschule für Logopädie Rorschach 

Schweizerische Arbeitsgemeinschaft für Logopädie 

Seminarstrasse 27, 9400 Rorschach 
Telefon +41 71 858 71 71, Fax +41 71 858 71 75 

ausbildung@shlr.ch, www.shlr.ch 

Anmeldung zum Studiengang Logopädie 
(Bachelor of Arts in Speech and Language Therapy) 
 
 Vollzeitstudium   Teilzeitstudium 

Personalien 
 
Name  ____________________________________________________  

Vorname  ____________________________________________________  

Strasse  ____________________________________________________  

PLZ/Ort  ____________________________________________________  

Telefon  ____________________________________________________  

Mobile  ____________________________________________________  

E-Mail  ____________________________________________________  

Geburtsdatum  ____________________________________________  

Bürgerort/Kanton  ____________________________________________  

Zivilstand  ____________________________________________  

AHV-Nummer  ____________________________________________  

Matrikelnummer   ____________________________________________  
(falls vorhanden) 

 
Vorbildung 
 

 Gymnasiale Maturität 

 Fachhochschulabschluss 

 Universitätsabschluss 

 EDK anerkanntes Lehrdiplom 

 Ergänzungsprüfung gemäss Passerellenreglement vom 04.03.04 

 
Sprache  
 
Muttersprache  ____________________________________________  

Weitere Sprachen  ____________________________________________  

  ____________________________________________   

 
 
 

Foto obligatorisch 
(35 x 45 mm) 



 
 

 

 

Schweizer Hochschule für Logopädie Rorschach 

Schweizerische Arbeitsgemeinschaft für Logopädie 

Seminarstrasse 27, 9400 Rorschach 
Telefon +41 71 858 71 71, Fax +41 71 858 71 75 

ausbildung@shlr.ch, www.shlr.ch 

Berufspraxis / Praktika 
 
Tätigkeit Institution / Ort Pensum von bis 

 _______________________  ______________________  ____________  ________  _______  

 _______________________  ______________________  ____________  ________  _______  

 _______________________  ______________________  ____________  ________  _______  

 _______________________  ______________________  ____________  ________  _______  

 _______________________  ______________________  ____________  ________  _______  

 
Der Anmeldung sind beizulegen: 
 

 Handgeschriebener Begleitbrief aus dem die Gründe zur Wahl des Studiengangs in 

Logopädie hervorgehen 

 Lebenslauf 

 Zeugnisse 

 Referenzen 

 Zusicherung oder Bestätigung der Berufsorientierung 

 Logopädisches Gutachten 

 HNO- und phoniatrisches Gutachten 

 
 
 Zum Studiengang in Logopädie wird nur zugelassen, wer unterschriftlich erklärt, dass er zum 

Zeitpunkt der Anmeldung wegen Sexualdelikten mit Minderjährigen weder im Zentralstrafregister 

verzeichnet ist, noch dass gegen ihn einschlägige Verfahren laufen. Unwahre oder unvollständige 

Angaben können zur Wegweisung von der Schweizer Hochschule für Logopädie Rorschach 

führen.  

 Der/die Unterzeichnete verpflichtet sich hiermit, die Anmeldegebühr von CHF 200.- innerhalb  

von 30 Tagen zu begleichen. Die Anmeldegebühr wird nach Rückzug der Anmeldung oder 

Nichtbestehen der Aufnahmeprüfung nicht zurückerstattet. 

 
 
Ort, Datum:  _________________________ Unterschrift: _________________________  
 
 
Bitte senden Sie das vollständige Anmeldedossier bis spätestens 15. Januar vor Studienbeginn 
an folgende Adresse: 
 
Schweizer Hochschule für Logopädie Rorschach 
Mariaberg 
Seminarstrasse 27 
9400 Rorschach  
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Schweizerische Arbeitsgemeinschaft für Logopädie 
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Zusicherung oder Bestätigung der Berufsorientierung 
 
 
 
 
Name / Vorname: _______________________________________     
 
 
 
Institution 
 

 
Datum des Besuches 

 
Unterschrift  
der Logopädin / des Logopäden 
 

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
 
Wer sich für den Studiengang bewirbt, ist verpflichtet, vor Beginn der Ausbildung während dreier Tage 
logopädischen Therapien (mindestens 15 Stunden) in drei verschiedenen Institutionen (Logopädischer 
Dienst, Sprachheilschule, Sprachheilkindergarten, Sonderschule, Klinik, freie Praxis) beizuwohnen. 
 
Diese Zusicherung oder Bestätigung der Berufsorientierung ist dem Anmeldeformular beizulegen. 
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