Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Berufsfachschule Basel

Anmeldeformular Vorbereitungskurse BM/Passerelle

Vorbereitung auf die Berufsmaturitat [_] Mathematik (F BMMA) [] Deutsch (F BMDE)
[ ] Franzésisch (F BMFR)
Vorbereitung auf die Passerelle [ ] Mathematik (F BMPMA)
Personliche Angaben [ ] Frau [ ] Herr
Name: Vorname:
Strasse, Nr.: PLZ, Wohnort:
Tel. Privat: Tel. Mobil:
E-Mail: Geburtsdatum:
AHV-Nummer:

Besuchen Sie aktuell eine Schule bzw. absolvieren Sie eine Lehre in einem Betrieb in Basel-Stadt?
|:| Ja - es entstehen keine Kosten fir Sie.
|:| Nein = Nach Kursstart werden Ihnen die in der Ausschreibung ausgewiesenen Kosten verrechnet.

Schule Name: PLZ, Schulort:

Angaben zum Lehrbetrieb (nur ausfillen, wenn noch in Ausbildung)

Name Betrieb:
Strasse, Nr.: PLZ, Ort:

Berufshildner/in bzw. Kontaktperson:

E-Mail: Tel. direkt:
[] Ich (Berufsbildner/in) unterstiitze
bzw. bewillige die Anmeldung/en. Unterschrift:
Ort, Datum Unterschrift Lernende/Lernender

Bitte senden Sie das ausgefillte Anmeldeformular bis spatestens 2 Wochen vor Kursstart
> per Post an: Berufsfachschule Basel, Gérébme Guadagno, Kohlenberggasse 10, 4001 Basel
> oder per Mail an: gerome.guadagno@bs.ch

Anmeldungen sind verbindlich und werden in der Reihenfolge des Eingangs beriicksichtigt. Eine definitive Kursbestati-
gung erhalten Sie, wenn gentigend Anmeldungen fiir die Durchfiihrung des Kurses eingetroffen sind. Die BFS Basel behélt
sich das Recht vor, die Kursdauer und -art der Teilnehmendenanzahl anzupassen (Informationen wirden folgen).

Abmeldungen mussen schriftlich bis spatestens 14 Tage vor Kursbeginn (Poststempel) auf dem Sekretariat der BFS

Basel eintreffen. Es wird eine Bearbeitungsgebiihr von CHF 30.00 erhoben. Bei spateren Abmeldungen wird die ganze
Kursgebihr fallig.
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