Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt Durch die Volksschulen auszufullen!

Volksschulen Einschulungsgesprachstermin: (ais notig)

Anmeldung fur den Eintritt in die Sekundarschule Basel-Stadt

Angaben Schulerin / Schiler:

[ weiblich O mannlich

Name Vorname

Strasse / Nr. PLZ / Ort

Neue Wohnadresse; PLZ, Ort: ab:
Geburtsdatum Geburtsort

Nationalitat/ Erstsprache

Heimatort (=Muttersprache)

Zuzug von Wann? (patum)

Deutsch: Osehrgut Ogut Owenig O kein

Angaben Eltern oder Erziehungsberechtigte:

Mutter: Name Vorname:

Adresse / PLZ / Ort

Telefon Festnetz: Mobile:
E-Mail
Vater: Name Vorname:

Adresse / PLZ / Ort

Telefon Festnetz: Mobile:

E-Mail

Inhaber des elterlichen Sorgerechts:
1 Mutter und Vater gemeinsam 1 nur Mutter O nur vater [0 andere (Beistand)

Korrespondenzadresse:

In der Regel entspricht die Korrespondenzadresse der Wohnadresse des oder der Erziehungsberechtigten. El-
tern, die das Sorgerecht gemeinsam ausiben, jedoch getrennt wohnen, missen eine Kontaktadresse resp. Kor-
respondenzadresse fur die Schule angeben.

O Adresse der Mutter O Adresse des Vaters



Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Volksschulen

Angaben Geschwister: Keine Geschwister [

Name / Vorname / Geburtsdatum / Schule:

Name / Vorname / Geburtsdatum / Schule:

Name / Vorname / Geburtsdatum / Schule:

Bisherige Schule:

Name der Schule: Klasse:

Ort:

Hatte Franzdsischunterricht: OJa 0O Nein Anzahl Jahre:
Hatte Englischunterricht: O Ja O Nein Anzahl Jahre:

Besuchte eine spezielle Klasse / sonderpéadagogische Schule O Ja 0O Nein

Bemerkungen: (schulische Situation, Einteilungswiinsche, gesundheitliche Probleme, etc.)

Beilagen:

& Bitte legen Sie der Anmeldung die Kopie der letzten zwei Zeugnisse Ihres Kindes bei. Diese werden fiir die

Einstufung des Leistungszuges bendtigt!

&  Bei Zuzug aus dem Ausland: Bitte legen Sie der Anmeldung eine Kopie des Ausweises eines Elternteils
bzw. einer erziehungsberechtigten Person sowie lhres Kindes bei!
Ort / Datum Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte

Kontakt:
Anmeldung per E-Mail an:  sekundarschulen@bs.ch
Anmeldung per Brief an: Volksschulen, Kohlenberg 27, 4001 Basel
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