
Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt 

Berufsfachschule Basel 

01.10.2016/scju  
 

  

 Anmeldung für den Lehrgang 
Frühe sprachliche Förderung – Schwerpunkt Deutsch 
Dauer: 4 Semester von August bis Juni (Ausbildungsstart siehe Homepage) 
 

Personalien  Frau  Herr 
 

Name: _______________________________  Vorname: _____________________________  
 
Strasse/Nr.: ___________________________  PLZ/Ort: ______________________________  
 
Telefon: ______________________________  E-Mail: _______________________________  
 
Geburtsdatum: _____________  Heimatort: _____________________  Kanton: _________  
 
AHV-Nr.: _____________________________________________________________________  
 
 
Tätigkeit in (bitte ankreuzen)  Spielgruppe  Tagesheim   ___________________________________ 
 

 Anzahl Berufsjahre (nach der Ausbildung) in dieser Funktion: __________  
 
 
Arbeitsort (Name Adresse): 
 
Name Betrieb: __________________________________________________________________________  
 
Strasse/Nr.: _______________________________  PLZ/Ort: ___________________________________  
 
Tel.: __________________________________________________________________________________  
 
 
Datum, Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers/der Arbeitgeberin 
 
 _____________________________________________________________________________________  
 
 
Folgende Unterlagen beilegen: 
- Bewerbungsschreiben mit einer Begründung für die Teilnahme am Lehrgang 
- Lebenslauf 
- Nachweis einer abgeschlossenen Berufslehre EFZ oder Nachweis einer gleichwertigen Ausbildung 
- Persönliche Einschätzung der beruflichen Fähigkeiten (maximal zwei Seiten) 
- Bei Bedarf Nachweis einer Sprachschule zum Sprachstand in der deutschen Sprache  
 
 
Das Kurs- und Materialgeld werden in Rechnung gestellt und sind vor Kursbeginn fällig. 
 
 
 
Ort, Datum: _______________________  Unterschrift: _______________________________________  
 
 
Die vollständig ausgefüllte Anmeldung und die erforderlichen Unterlagen sind bis spätestens 31. Oktober 
zu senden an: 
Berufsfachschule Basel, Fatema Safi, Kohlenberggasse 10, 4001 Basel 
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