Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Berufsfachschule Basel

Anmeldung — Vorbereitungskurs fir die Berufsmaturitat

[] Deutsch [J Englisch [ Franzésisch [J Mathematik

[ Vorbereitung auf die Passerelle Mathematik

Bitte senden Sie das Anmeldeformular vollstéandig ausgefullt und unterschrieben zurlick. Ihre schriftliche
Anmeldung ist verbindlich. Eine definitive Kursbestatigung erhalten Sie erst, wenn gentuigend Anmeldungen
fur die Durchfihrung des Kurses eingetroffen sind. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des
Eingangs berlcksichtigt.

Abmeldungen mussen schriftlich bis spatestens 14 Tage vor Kursbeginn (Poststempel) auf dem Sekreta-
riat der BFS Basel eintreffen. Es wird eine Bearbeitungsgebiihr von CHF 30.00 erhoben. Fir spétere
Abmeldungen wird die ganze Kursgebuhr fallig. Mindliche Abmeldungen bei Lehrpersonen gentigen nicht.

Persdnliche Angaben 1 Frau ] Herr
Name: Vorname:

Strasse, Nr.: PLZ, Wohnort:

Tel. Privat: Natel:

Geburtsdatum: E-Mail:

AHV-Nr.:

Ort, Datum Unterschrift

Schul- oder Lehrort Basel-Stadt O0JA [O NEIN

Schule (Name)

Hinweis: Falls KEIN Schul- oder Lehrort in Basel-Stadt = kostenpflichtige Kurse! Die BFG z&hlt zum Kanton Basel-
Landschaft. Das heisst, wenn kein Lehrbetrieb im Kanton Basel-Stadt vorhanden, dann sind die Kurse ebenfalls kos-
tenpflichtig!

Berufsbildnerin/Berufsbilder (falls noch in Ausbildung)

Name: Vorname:
Lehrbetrieb:

Strasse, Nr.: PLZ, Ort:
Tel. Geschatt.: E-Mail:

Original Stempel Lehrbetrieb und Original Unterschrift Berufsbildner/in

Ort, Datum

Vollstandig ausgefilltes Anmeldeformular per Post an Berufsfachschule Basel, Claudia Zimmer-
mann, Kohlenberggasse 10, 4001 Basel oder per Email an claudia.zimmermann2@bs.ch
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