
Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt 

Berufsfachschule Basel 
 

 

01.10.2016/scju  
 

  

 

Anmeldung 
für die berufsorientierte Weiterbildung im Bereich 

Frühkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung 
 
Die Anmeldung ist verbindlich und wird nach deren Eingang berücksichtigt. Die Anzahl der Kursteil-
nehmenden ist beschränkt. Über die Aufnahme werden die Teilnehmenden schriftlich benachrichtigt. 
Abmeldungen müssen schriftlich bis spätestens 14 Tage vor Kursbeginn (Poststempel) auf dem 
Sekretariat der BFS Basel eintreffen. Für Abmeldungen vor Kursbeginn wird eine Bearbeitungsgebühr von 
CHF 30.00 erhoben. Für Abmeldungen nach Kursbeginn kann das Kursgeld weder zurückerstattet noch 
erlassen werden; somit wird die gesamte Kursgebühr fällig. Mündliche Abmeldungen bei Lehrpersonen 
genügen nicht. 
 

Kurstitel: __________________________  Kursdaten: ______________________________  
 
Das Einführungsmodul „Lass mich lernen“ ist für Personen ohne EFZ FaBe oder einer gleichwert-
gen Ausbildung verpflichtend. 
Wenn vorhanden, ist die Kopie des Eidgenössischen Fähigkeitsausweises EFZ FaBe oder der Nach-
weis einer gleichwertigen Ausbildung beizulegen. 
 

Personalien  Frau  Herr 
 

Name: ____________________________  Vorname: _______________________________  
 
Strasse/Nr.: ________________________  PLZ/Ort: ________________________________  
 
Telefon: ___________________________  E-Mail: __________________________________  
 
Geburtsdatum: _____________________  Heimatort: _______________________________  
 
AHV-Nummer: _________________________________________________________________  
 
Berufsabschluss als: ___________________________________  Datum:  _______________  
 
Tätigkeit in (bitte ankreuzen)  Spielgruppe  KiTa  Tageseltern 
 
Anzahl Berufsjahre in dieser Funktion: ______________________________________________  
 
Arbeitsort (Name, Adresse): ______________________________________________________  
 
 

Bitte die beiden Fragen beantworten: Was haben Sie wann besucht? 
 
Lehrgang „Frühe sprachliche Förderung“  Ja   Nein Wann _______________________  

 
Einführungsmodul  Ja   Nein Wann _______________________  
 
 
Ort, Datum ____________________  Unterschrift: ___________________________________  
 
 

Das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular mit den erforderlichen Unterlagen zu senden an: 
Berufsfachschule Basel, Fatema Safi, Kohlenberggasse 10, 4001 Basel 
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