
Durch die Volksschulen auszufüllen!Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Schulhaus:Volksschulen
Klasse:

Eintritt:

Anmeldung für die Primarstufe Basel-Stadt

Angaben Schülerin / Schüler:

¨ weiblich  ¨ männlich

Name   Vorname

Strasse / Nr.   PLZ / Ort

Neue Wohnadresse; PLZ, Ort:  ab:
Erstsprache

Geburtsdatum (=Muttersprache)

Geburtsort
Nationalität /

 
Wann? (Datum) 

Heimatort

Zuzug von   

Deutsch:   ¨ sehr gut    ¨ gut      ¨ wenig   ¨ kein

Angaben Eltern oder Erziehungsberechtigte:

Mutter: Name Vorname:

Adresse / PLZ / Ort

Neue Wohnadresse; PLZ, Ort:  ab:

Telefon Festnetz: Mobile:

E-Mail

Vater: Name Vorname:

Adresse / PLZ / Ort

Neue Wohnadresse; PLZ, Ort:  ab:

Telefon Festnetz: Mobil:

E-Mail

Inhaber des elterlichen Sorgerechts:
¨ Mutter und Vater gemeinsam ¨ nur Mutter ¨ nur Vater ¨ andere (Beistand)

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

¨ Adresse der Mutter ¨ Adresse des Vaters



Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Volksschulen

Angaben abweichende Tagesadresse: (Betreuung des Kindes durch ein Tagesheim, einer Kita oder einer Tagesfamilie)

Institution oder Name, Vorname: Telefon:

Strasse, Nr.:  PLZ, Ort:

Einteilung:
Gemäss welcher Adresse soll die Zuteilung erfolgen?   ¨ Tagesadresse     ¨  Wohnadresse

Wünschen Sie ein Login, um sich im Onlineportal für die
¨ Ja    ¨ NeinTagesstrukturen anzumelden?:

Keine Geschwister ¨Angaben Geschwister:

Name / Vorname / Geburtsdatum / Schule:

Name / Vorname / Geburtsdatum / Schule:

Name / Vorname / Geburtsdatum / Schule:

Bisherige Schule:

Name der Schule Adresse:

¨ Kindergarten    ¨ Primarschule     Klasse:

Besuchte eine spezielle Klasse / sonderpädagogische Schule ¨ Ja   ¨ Nein

Bemerkung zum Förderbedarf:

Austrittsdatum:     Austrittsgrund:

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

Beilagen:

F Bitte legen Sie der Anmeldung die Kopie einer Bestätigung/Unterlagen der bisherigen Schule bei.

F Bei Zuzug aus dem Ausland: Bitte legen Sie der Anmeldung eine Kopie des Ausweises eines Elternteil
bzw. Erziehungsberechtigten Person sowie Ihres Kindes bei.

Ort / Datum Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte

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