Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt

a
l Mittelschulen und Berufsbildung

» Lehraufsicht

Mittelschulen und Berufsbildung Basel-Stadt

Anmeldung Zur Lehraufsicht
J i Rosentalst 17, Postfach 25
Priufungswiederholung 2027 poseniastasse 17, Postiac

Beruf / Fachrichtung / Schwerpunkt, Branche (Adresse flir den Rickversand)

Angaben zur Person

Name VOINAIME ..ot
Y= ST T A N | P PLZ O o e
Tel. /Natel .. E-Mail oo
Geb.-Datum ...

Haben Sie fur das Wiederholungsjahr einen Lehrvertrag abgeschlossen? JaO Nein O

Wiederholen Sie die: Abschlussprifung 0O oder  Teilprifung (etifft nur Berufe mit Teilpriifung) O

Prufungsteile, welche in einem Betrieb stattfinden (individuelle Prufung IPA, praktische Betriebs-
prifung, Beratung und Verkauf, etc.), bendtigen einen geeigneten Betrieb. Falls Sie zum Anmelde-
zeitpunkt noch auf Stellensuche sind, dann melden Sie uns den Priifungsbetrieb nachtraglich.

O Prifungsbetrieb jetzt angeben O Prafungsbetrieb wird nachtréaglich gemeldet bis 31.12.2026
(ohne lhre Mitteilung werden Sie automatisch vom QV abgemeldet)
\’
Adresse des Ausbildungsbetriebes / Prufungsbetriebes:
101 = TP PP PPPPPPR PP
SHrASSE / NI oo PLZ T OI oo
Telefon Kontaktperson ...

Besuchen Sie im Wiederholungsjahr die Berufsfachschule? Ja O Nein O
Wenn ja, bitte Adresse der Schule angeben:

ST o] 01011 T
SHTASSE /N, et PLZ T Ort e

Es missen alle Facher mit ungentigenden Noten wiederholt werden.
Der erneute Schulbesuch ist nicht obligatorisch. Wenn Sie trotzdem die Schule nochmals
besuchen mdchten, melden Sie sich bitte direkt beim zustédndigen Schulsekretariat an.

Falls Sie einen Nachteilsausgleich hatten, so ist dieser auch fir diese Repetition gultig. Falls
sich die Situation verdndert hat oder Sie neu einen Nachteilsausgleich beantragen wollen, finden
Sie das Gesuchsformular und das Merkblatt auf unserer Webseite:
https://www.bs.ch/ed/mb/lehraufsicht

Ort und Datum: Unterschrift Prifungskandidat/in:

Anmeldeschluss: 31. August 2026
Mittelschulen und Berufsbildung, Lehraufsicht, Postfach 25, 4005 Basel, Tel. 061 267 88 27, gv@bs.ch
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