Sekretariat

GiB Liestal Bildungs-, Kultur- und Sportdirektion
Muhlemattstrasse 34 Kanton Basel-Landschaft
4410 Liestal

Gewerblich-industrielle
Berufsfachschule Liestal

ANMELDUNG ZUM SCHULBESUCH

Bitte fullen Sie dieses Formular genau und gut lesbar aus!

Personalien des/der Lernenden Geschlecht w O mQOd

Eintrag AHV-Nr. (Die AHV-Nr. steht auch auf der Krankenversicherungskarte)
Name Vorname

Strasse PLZ + Wohnort

Telefon Natel.-Nr.

E-Mail

Geburtsdatum Lehrzeit von bis

Lehrberuf Fachrichtung

Muttersprache Heimatort

Heimatkanton Nationalitat

[0 BM-Besuch geplant/vorgesehen? (Anmerkung siehe Riickseite)

Besuchte Schulen in chronologischer Reihenfolge
(Bitte Sekundarschule nach Niveau A/E oder P auffiihren)

Bezeichnung der Schule Niveau Jahre Ort + Kanton

evtl. Lehre als

Gesetzlicher Vertreter (Eltern/Vormund)

Name Vorname
Strasse PLZ / Ort
Telefon

Lehrbetrieb

Name

Strasse

PLZ + Ort Kanton

Email-Adresse

Telefon

Berufsbildner/in

Wichtig: Winsche der Lehrfirmen betreffend Klasseneinteilungen bzw. Schultage kénnen
nicht berticksichtigt werden.




Fur die Anmeldung in die BM ist ein spezielles Formular auszufillen.

Dieses kann unter www.gibliestal.ch heruntergeladen oder direkt an der GiBL
(Tel. 061 552 10 00) angefordert werden.

Prufungsdaten BM 1 (Berufsmaturitat lehrbegleitend: 3- u. 4-jdhrige Lehren)

Aufnahmeprifung Samstag, 29. April 2017

Mehr Informationen zur Berufsmaturitat finden Sie unter: www.berufsmaturbb.ch



http://www.gibliestal.ch/
http://www.berufsmaturbb.ch/
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