ANMELDUNG ZUM AUFBAULEHRGANG
fur externe Schilerinnen und Schiler

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter fir den Besuch des Aufbaulehrgangs fir

Elementarpadagogik mit Beginn des Schuljahres an.

SCHULERIN/SCHULER

Familienname Vorname
Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer
Staatsbirgerschaft Religionsbekenntnis
[ weiblich [J mannlich [l divers
Muttersprache

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Familienname der Mutter Vorname der Mutter

Adresse der Mutter (inkl. E-Mailadresse und Telefonnummer

Familienname des Vaters Vorname des Vaters

Adresse des Vaters (inkl. E-Mailadresse und Telefonnummer)

HERKUNFTSSCHULE
BAFEP ANDERE SCHULE
NamMe: ..o Name: .o

Die Schuler*in befindet sich in der Schulstufe:

[1 Sollte der Aufbaulehrgang aufgrund zu geringer Teilnehmer*innenzahl nicht zustande kommen,
bin ich auch mit einem Ubertritt in die dritte Klasse (,verschrankte Form“ des Aufbaulehrgangs) mit
Beginn des oben genannten Schuljahres einverstanden.

[0  Mein Sohn/meine Tochter mdéchte nicht an einer ,verschréankten Form“ des Aufbaulehrgangs

teilnehmen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte
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