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Anmeldung in die Berufsvorbereitungsklasse (BVK) des HPZ BL für 
das Schuljahr 

     

 
 
Personalien 
 
Name: 

     

 .............................................. Vorname: 

     

 .........................................  
 
Geburtsdatum: 

     

 ................................. Geschlecht (m, w): 

     

 ..........................  
 
AHV-Nummer: 

     

 ....................................................................................................  
 
Tel. Privat: 

     

 ........................................ Tel. Geschäft: 

     

 ..................................  
 
Natel-Nr. der/des Jugendlichen: 

     

 .........................................................................  
 
Mail-Adresse: 

     

 ......................................................................................................  
 
Strasse, Nr.: 

     

 ..................................... PLZ, Ort: 

     

 ..........................................  
Name, Vorname Name, Vorname 
der Mutter: 

     

 ....................................... des Vaters: 

     

 ......................................  
 
Sprache: 

     

 .......................................... Nationalität: 

     

 .....................................  
 
Konfession: 

     

 ...................................... Geburtsort: 

     

 ......................................  
 
 
Spezielle Fragen 
 
Abklärungsstelle: 

     

 ................................................................................................  
 
Zuständige Person: 

     

 .............................................................................................  
 
Jetzige Schule: 

     

 ...................................................................................................  
 
Jetzige Schulstufe bzw. Klasse 

     

 ..........................................................................  
 
 
 
Die Unterzeichneten erklären sich mit den Bedingungen auf Seite 2 dieser Anmel-
dung einverstanden: 
 
Ort und Datum: 

     

 ...................................................................................................  
 
Unterschrift der Eltern resp. Unterschrift der Schülerin/des Schülers 
der Erziehungsberechtigten: 
 
 
 
 ...................................................................  ..................................................................  
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1. Pädagogisches Angebot 
 

• Schulischer Unterricht 
Themenunterricht 
Fachunterricht (textiles und nichttextiles Gestalten, Sport, Musik etc.) 
Allgemeinbildender Unterricht 
 

• Kompetenztraining im Alltag 
Praktische Arbeiten (Wäschepflege, Küchenarbeit, serielle Aufträge, Haus-
dienst etc.) 
 

• Kompetenztraining im beruflichen Umfeld 
Arbeitstage 
Institutionsbesuche 
Schnupperwochen 
 

• Begleitung bei der beruflichen Eingliederung 
 
 

2. Finanzielle Beteiligung durch die Eltern/Erziehungsberechtigten 
 

• Verpflegung: CHF 5.00 pro Mittagessen 
• Reisen: max. CHF 20.00 pro Anlass 
• Lager: CHF 20.00 pro Lagertag 

 
 

3. Rechnungstermine 
 

• Den Eltern resp. Erziehungsberechtigten wird vierteljährlich Rechnung gestellt. 
 
 

4. Zusammenarbeit 
 

• Die Eltern resp. Erziehungsberechtigten und die Schülerin/der Schüler ver-
pflichten sich zur Zusammenarbeit mit dem Heilpädagogischen Zentrum, der 
IV-Berufsberatung und den Institutionen, in denen Arbeitstage und Schnup-
perwochen absolviert werden. 

 
 

5. Austritt aus der BVK 
 

• durch die Schülerin/den Schüler: jederzeit möglich 
• durch die Eltern/Erziehungsberechtigten: jederzeit möglich 
• durch das HPSZ BL: nach Ablauf der Verfügung 

 bei unangepasstem Verhalten wird 
 eine vorgezogene Austrittssitzung 
 einberufen 


