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Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Berufsfachschule Basel

Stammklasse:

Anmeldung Fachleute Betreuung — Verkirzte Grundbildung (2 Jahre)

Fachrichtung Berufskunde (BK): [J Menschen mit Beeintrachtigung

] Kinder

[J Menschen im Alter (Einstieg ins 2. Lehrjahr 3-jahrige Grundbildung)

Allgemeinbildung (ABU): [ mit allgemeinbildendem Unterricht (ABU)
[ ohne allgemeinbildenden Unterricht (ABU)

Falls Sie die Allgemeinbildung noch absolvieren missen, ist dies aus gesetzlichen Grinden nur im letzten
Ausbildungsjahr mdglich! Sie werden dann durch das Schulsekretariat dafiir angemeldet.

Lernende/Lernender O Frau O Herr
Name: Vorname:
Strasse, Nr.: PLZ, Wohnort:

Wohnort seit: Tel. Privat:
Natel: E-Mail:
Geburtsdatum: Muttersprache:
Heimatort: Kanton: Nationalitat:

Lehrvertrag abgeschlossen mit dem Kanton:

0BS OOBL OAG [OSO [BE

Lehrdauer: von bis
AHV-Nummer

Anbieter beruflicher Praxis (Lehrbetrieb)

Name Betrieb:

Strasse, Nr.: PLZ, Ort:
Tel. Nr.: Fax:
Verantwortliche/r Berufsbildner/in:

E-Mail: Tel.(direkt):
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Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Berufsfachschule Basel

Vollstandig ausgefiilltes Anmeldeformular bis spatestens 31. Mai per Post oder per E-Mail sen-
den an:
Berufsfachschule Basel, Frau Olcay Buinul, Kohlenberggasse 10, 4001 Basel
Oder olcay.buenuel@bs.ch

Ort, Datum Unterschrift Berufsbildner/in
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