BRUcKen angebTe

Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Zentrum fiir Briickenangebote — Rektorat — Miinzgasse 16, 4001 Basel Tel. 061 267 58 00 — Fax 061 267 58 01

Intensiv-Integrationskurs 11K (Sprachkurs)

U Basis-Kurs (1 Semester) an 3 Tagen pro Woche von 17:00 Uhr bis 19:00 Uhr

Aufbau-Kurs Die Zuteilung in dieses Angebot, erfolgt nach dem Aufnahmgesprach
(1 Semester) an 2 Tagen pro Woche von 17:00 Uhr bis 19:15 Uhr

Materialkosten: Fr. 75. — pro Semester

Personalien:
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Postleitzahl/Ort ... Telefon .o
Geburtsdatum ..o Geschlecht ...
Nationalitat ..........oooviii e erste Sprache ...
AHV-NumMmMer (0bligatorisSCh) .o e
Aufenthaltsbewilligung uB ac arF UaN aL U keine
Name UNd VOrName 0S8 ValerS: ...ttt et et et e e e e e e e et et ee e e nenens
Name und Vorname der MUIEE ... e e e e e e e e e e e e e aenens
Kontakt Person oder INSHIULION: ... e e e e e e e e aea e e

AAIESSE [ T O ONMNUMIIM B . o e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Diese Anmeldung verpflichtet zum regelméssigen Besuch des Kurses wéahrend des ganzen
Semesters!

Beilage:
Kopie der Aufenthaltsbewilligung
Wohnsitzbescheinigung der Gemeinde (falls Wohnsitz nicht BS)

Datum: Unterschrift Jugendliche:

Datum: Unterschrift der Eltern:
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