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Anmeldung zur Kindheitspädagogik HF 
 
Anmeldung für: 

☐ Dreijährige Ausbildung  

 Anschluss HF KP – 3 Jahre: Für Personen mit einem Eidgenössischen Fähigkeitszeugnis 
 Fachperson Betreuung (oder äquivalenter Ausbildung) 

☐ Vierjährige Ausbildung  

 HF KP – 4 Jahre: Für Personen ohne berufsspezifische Vorbildung (Lehre mit EFZ, Abschluss  
 anerkannte Mittelschule oder höher oder sur dossier)  
 
 

1. Angaben zur Person 
 

Name: Vorname: 

Adresse P: PLZ / Ort: 

Geburtsdatum: E-Mail: 

Tel Privat: Tel Mobil: 

Heimatort: Nationalität: 

Zivilstand: Muttersprache: 

 

2. Ausbildungsinstitution  

Name Institution:  

 

Adresse:  
 
 
 

 

PLZ / Ort: 

Mail: Tel:  

 

* Beilage 1  Kopie einer kurzen Absichtserklärung der Institution zur Ausbildung oder  
                Anerkennungsschreiben der BFS BS HF KP 
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3. Angaben zum schulischen Werdegang 

Schule Ort Anz. Jahre von bis 

     

     

     

     

     

 

4. Angaben zur beruflichen Ausbildung 

Erlernter Beruf 
Lehrfirma 

Ausbildungsstätte 
Zeugnis 
ja/nein* 

von bis 

     

     

     

     

 

* Beilage 2   Kopie Nachweise (Abschlusszeugnisse, EFZ, Diplome usw.) 
 

5. Angaben zum beruflichen Werdegang 

a) Berufliche Tätigkeiten in der schul- und familienergänzenden Kinderbetreuung 

Tätigkeit / Anstellung   
(inkl. Stellenprozente) 

Arbeitgeber 
Zeugnis 
ja/nein* 

von bis 

     

     

     

     

 

  



Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt 
Berufsfachschule Basel 

28.11.2022/buol Seite 3/5 

 

b) Andere berufliche Tätigkeiten  

Tätigkeit / Anstellung  
(inkl. Stellenprozente) 

Arbeitgeber 
Zeugnis 
ja/nein* 

von bis 

     

     

     

     

 

* Beilage 3  Kopie Nachweise (Arbeitszeugnisse, Arbeitsbestätigungen) 
 

6. Angaben zu Weiterbildungen 

Kurse Ort 
Zeugnis 
ja/nein* 

von bis 

     

     

     

     

     

 

* Beilage 4  Kopie Nachweise (Diplome, Zertifikate, Kursausweise) 
 

7. Angaben zur Freiwilligenarbeit und Hobbys 
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8. Angaben zum Zivilstand 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

9. Referenzen 

Nennen Sie zwei Personen, die Ihre Eignung zur angestrebten Ausbildung beurteilen können: 

Name, genaue Adresse, Telefon, Bezug zu Ihnen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

10. Beilagen 

a) Beilagen als Ergänzung zum Anmeldeformular 

Beilage 1:  Kopie der Praxisempfehlung  
 

Beilage 2:  Kopien Nachweise berufliche Ausbildung (Abschlusszeugnisse, EFZ, Diplome usw.) 
 

Beilage 3:  Kopien Nachweise berufliche Tätigkeiten (Arbeitszeugnisse, Arbeitsbestätigungen) 
 

Beilage 4:  Kopien Nachweise Weiterbildungen (Diplome, Zertifikate, Kursausweise) 
 

Beilage 5:  Allfällige Nachweise Freiwilligenarbeit, Mitarbeit in Organisationen (Sozialzeitaus- 
  weise, Bestätigungen, usw.) 
 
 
 
b) Lebenslauf (PC-geschrieben) 

Bitte beschreiben Sie aus heutiger Sicht:  

 Ihr Aufwachsen, Beziehungen zur Familie und zu Personen, die für Sie wichtig waren;  

 Begebenheiten, Entwicklungen usw., die Sie prägten; 

 Wie Sie Schule, Ausbildung und Berufswelt erleben; 

 Ihr Berufswunsch und wie er entstanden ist, Stärken und Schwächen, die Sie in Bezug auf die 
Arbeit mit Kindern mitbringen, Ihre mittel- und langfristigen Zukunftsperspektiven. 
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c) Deutschkenntnisse 
Auf der Webseite www.weiterbildung-soziales.ch (Kindheitspädagogik HF) finden Sie ein Raster 
zur Selbstbeurteilung („Europäisches Sprachportfolio – Raster zur Selbstbeurteilung“). Wie schät-
zen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein:   
 

☐ B1   ☐ B2   ☐ C1   ☐ C2  

 

d) Weitere Beilagen 

 Foto 

 
Datenschutz 
Alle Informationen dienen ausschliesslich zur Beurteilung des Aufnahmegesuchs und werden von 
der Berufsfachschule Basel vertraulich behandelt. 
 
 
Ort/Datum: _______________________     Unterschrift: _____________________________ 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich alle Angaben im Anmeldeformular und in den Bei-
lagen wahrheitsgemäss angegeben habe. 
 
 
Einsenden an:  
Berufsfachschule Basel, Kohlenberggasse 10, 4001 Basel (z.Hd. Frau Olcay Bünül) 
 
Bei Fragen:  
olcay.buenuel@bs.ch 

http://www.weiterbildung-soziales.ch/

