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Anmeldung Heilpadagogisches Zentrum Baselland, HPZ BL

Personalien Schiiler:in

NAME: ..o VOIrNaME: ......uiiiiiiiiiiieeeieee e
Geburtsdatum: .......ccooeiiiiii Geschlecht (m, w, d):..ooooeei,
AHV -NUMIMIET T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s e aaaes
FaNe (=TT OO PP PPUPPPPPPPP

Wohnsituation: [ ] Eltern [ | Mutter [ |Vater [ ] Wohnheim / Pflegefamilie
Nationalitat: ..., SPrache .....oooeeeeiiiiiieiee e

KON O S S 0N e

Mutter

NaAME: ..o VOIrNaME: ......uiiiiiiiiiiiieeeeee e
LN =TT TP PPUPPPPPPPP
Telefon: ... Mobile: ...

M A AN O S S O i e,

Vater

NaAME: ..o VOIrNamME: .......ouiiiiiiiiiieieieieeee e
Ao =TT PP PPUPPPPPPPP
Telefon: ... Mobile: ...
MAI-AAIESSE: ... et e e e e e e e e e e e
Zivilstand der Eltern: ..........cccoien

Sorgerecht: [ ] beide [ |Mutter [ ] Vater [ Jandere .............ccoeeevvvivinnnnn.
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Zusatzlich Informationsberechtigt

[ 1 Mutter [ ] Vater — nur ankreuzen, wenn das Sorgerecht nicht bei beiden liegt

[ ] Beistandschaft

NaAME: ..o VOIrNaME: ......uiiiiiiiiiiieeeieee e
AN =TT TP PPPPPPPPPPP
Telefon: ... Mobile: ...
MAI-AAIESSE: ... e e e e e e e e e e e e e

Zusatzliche Informationen

Besuchte Institutionen und Schulen:

O i, 1770 o [ IS e,
O i, 1770 o [ IS e,
O i, 170 o [ IS e,
O i, (/0] o [ IS e,

O o (V0] o TR DIS e,
O o (V0] o TR DIS e,
O o (V0] o TR DIS o,

Wird vom Heilpadagogischen Zentrum BL ausgefiilit

Eintrittsdatum: ...

Standort: [_] HPS Miinchenstein [ ] HPS Liestal/Sissach [ | InSo HP [ ] InSo SP
KIASSE: ..o SChUlOrt: .o
Fachperson HPZ BL: ... e

N e [T I = 1S oo o (T
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Die ausgefullte Anmeldung per Post oder E-Mail an folgende Adressen:
Anmeldung HPS Miinchenstein:

Heilpadagogisches Zentrum Baselland
Sekretariat

Larchenstrasse 7

4142 Munchenstein

sekretariat. mstein@hpz-bl.ch

Anmeldung HPS Liestal mit Sissach:

Heilpadagogisches Zentrum Baselland
Sekretariat

Standweg 9

4410 Liestal
sekretariat.liestal@hpz-bl.ch

Anmeldung Integrative Schulung:

Heilpadagogisches Zentrum Baselland
Sekretariat

Hofackerstrasse 40B

4132 Muttenz
sekretariat.inso@hpz-bl.ch
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