Heilpddagogisches Zentrum Baselland

Anmeldung in das Sonderschulische Brickenangebot (SO_BA) HPZ
BL fur das Schuljahr ....................

Personalien des/der Jugendlichen

NaME: .o VOrName: ......oeeveiiiiiiiiieie e
Geburtsdatum: ... Geschlecht (M, W): .
AHV-NUMIMETT ettt e e e e e e e e e e e e e e e
e =TT PP P T SPPPPPP
Wohnsituation: [ ] Efern.......cccccevveveeeen... [ 1 WOhNhEIM ..o
Gesetzlicher WONNSItZ: ...
M- AAIESSE ...t r e e e e e e e e e e e e
MODIlE: ..o KoNnfession .........cccuueeieiiiiiiiiiiiiis
SPrache: .....cooiiiiee e Nationalitat: ...
Aufenthaltsbewilligung: ..., seit wann in der Schweiz:................cc.oee...
Mutter

NaME: .o VOrName: ......oeeieiiiiiiiieeei e
e (=TT PP P S PPPPPPP
Telefon: ... Mobile: ...
M- AAIESSE ...t r e e e e e e e e e e e e
Vater

NaME: .o VOrName: .......ooooeviiiiiiiiiiiii
e =TT PP PP PPPPPPP
Telefon: ... Mobile: ...
M- AAIESSE: ... e e e e e e e e e e e e e e
Zivilstand der Eltern: .........cccccccccn, Sorgerecht:........ooooiiiiiiiiieeeeeee e
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Heilpddagogisches Zentrum Baselland

Mandatstrager

[] Keiner [] Begleitbeistand [_] Mitwirkungsbeistand [] Vertreterbeistand [ ] Umfassende Beistandschaft

NaME: .o VOrName: ......oeeveiiiiiiiiieie e
e (=TT PP PP PPPPPPP
Telefon: ... Mobile: ...
M- AAIES S ... et e e e e e e e e e e e e e
Schule

VON Lo IS .oveeiiiiiis Schule ...
VON Lo IS .ovveieiiis Schule ...
VON Lo IS .ovveiiiiiis Schule ...

aktuelles Schuljahr

Zzustandige LeNIPEIrSON: ......oooi i
M- AAIES S ..o e e e e e e e e e e e e
Telefon: ... Mobile: ...
[V-Berufsberater/-beraterin: ...
M- AAIES S .. e e e e e e e e e e e e

Telefon: o MODBIIE: e

Medizinische Informationen: Diagnose, Allergien etc.
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Heilpddagogisches Zentrum Baselland

Medikamente Uberwachung

Flankierende Massnahmen: [_] Pflege [_| Therapie [ ]Hilfsmittel
Krankenkasse und NUMMET: ... e e e e e e e e e e eeeeennnees

Begleitausweis: [ ]ja [ ] nein

Arbeit
GeWUNSChEEs PraKtiKUm: ... e e e e e e e e e e e e eaneees
Falls vorhanden, BErufSWUNSCRN: .......coouniiiiieeeee e e e e e

Finanzielle Beteiligung durch die Eltern/Erziehungsberechtigten
e Verpflegung: CHF  7.50 pro Mittagessen
e Exkursionen: max. CHF 16.00 pro Anlass/pro Tag

Zusammenarbeit
e Das SO_BA ist ein nachobligatorisches Schulangebot. Die Eltern resp. Erzie-
hungsberechtigten und die Jugendlichen verpflichten sich mit dieser Anmel-
dung zur Zusammenarbeit mit dem Heilpadagogischen Zentrum, der IV-
Berufsberatung und dem Arbeitsort, in denen Schnupperwochen und Jobtrai-
nings absolviert werden.

Die Unterzeichneten erklaren sich mit den obenstehenden Bedingungen dieser An-
meldung einverstanden:

Ot UNA DatUIMN: oot

Unterschrift der Eltern resp. Unterschrift der/des Jugendlichen
der Erziehungsberechtigten:
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Heilpddagogisches Zentrum Baselland

Einverstandnis-Erklarung

Die Erziehungsberechtigten von

[N =T g Lo T AT o g =0 1

erklaren sich einverstanden, dass Fotos, Filme und Videos ihrer Tochter/ihres Soh-
nes wahrend der Schulzeit im HPZ BL angefertigt und fur Jahresberichte und Repor-
tagen verwendet werden.

Das Bildmaterial ist bis zum Schulaustritt einer Schulerin/eines Schulers Eigentum
des HPZ Baselland und wird bei Schulaustritt vernichtet.

Diese Einverstandnis-Erklarung wird in den Schulakten abgelegt und kann von den
Erziehungsberechtigten jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Einverstanden damit: O
Nicht einverstanden damit: O
Ot UNA DatUIN: oo

Unterschrift der Eltern resp.
der Erziehungsberechtigten:

Wird von der Schule ausgefilit

Eintrittsdatum: ... KIBSSE: ...
Lehrperson: ..........eceeiiieiiiieeeeeeeees Coachingperson: .......cccccoeeeeeeeeeeeeeeeeeiinenes
Art des Transportes: [_] OV [_] mit Begleitung [_] Sammelfahrt [_] Begleitausweis
Austrittsdatum: ...

ANSCNIUSSIOSUNG . ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e b e
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