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BILDUNGS-, KULTUR- UND SPORTDIREKTION
AMT FUR VOLKSSCHULEN





Raumanfrage für Unterricht in heimatlicher Sprache und Kultur HSK

Bitte für jede Unterrichtseinheit ein separates Formular ausfüllen
	Sprache:
	     
	Schuljahr:
	

	Schulraum (Schulstandort bitte ankreuzen):
	 FORMCHECKBOX 
 bereits genutzt
	 FORMCHECKBOX 
 neu

	
	Laufental
	Birsigtal
	Birseck
	Rheintal
	Ergolz 1
	Ergolz 2
	Frenkentäler

	Primarstufe
	 FORMCHECKBOX 
 Laufen


	 FORMCHECKBOX 
 Allschwil

 FORMCHECKBOX 
 Binningen

 FORMCHECKBOX 
 Bottmingen

 FORMCHECKBOX 
 Ettlingen
 FORMCHECKBOX 
 Oberwil
 FORMCHECKBOX 
 Therwil
	 FORMCHECKBOX 
 Aesch

 FORMCHECKBOX 
 Arlesheim

 FORMCHECKBOX 
 Münchenstein

 FORMCHECKBOX 
 Reinach
	 FORMCHECKBOX 
 Muttenz
 FORMCHECKBOX 
 Pratteln

	 FORMCHECKBOX 
 Frenkendorf

 FORMCHECKBOX 
 Füllinsdorf

 FORMCHECKBOX 
 Lausen

 FORMCHECKBOX 
 Liestal
	 FORMCHECKBOX 
 Gelterkinden

 FORMCHECKBOX 
 Läufelfingen

 FORMCHECKBOX 
 Sissach
	 FORMCHECKBOX 
 Bubendorf
 FORMCHECKBOX 
 Hölstein 
 FORMCHECKBOX 
 Oberdorf 

 FORMCHECKBOX 
 Niederdorf 



	Sekundar-stufe I 
	 FORMCHECKBOX 
 Laufen

 FORMCHECKBOX 
 Zwingen
	 FORMCHECKBOX 
 Binningen 

 FORMCHECKBOX 
 Oberwil

 FORMCHECKBOX 
 Therwil
	 FORMCHECKBOX 
 Aesch

 FORMCHECKBOX 
 Reinach

 FORMCHECKBOX 
 Münchenstein


	 FORMCHECKBOX 
 Birsfelden

 FORMCHECKBOX 
 Muttenz

 FORMCHECKBOX 
 Pratteln
	 FORMCHECKBOX 
 Frenkendorf

 FORMCHECKBOX 
 Liestal 
	 FORMCHECKBOX 
 Gelterkinden

 FORMCHECKBOX 
 Sissach
	 FORMCHECKBOX 
 Oberdorf 

 FORMCHECKBOX 
 Reigoldswil



	anderer Standort: Gemeinde      
	 FORMCHECKBOX 
 Primarstufe
	 FORMCHECKBOX 
 Sekundarstufe

	Angaben zum Unterricht
Ca.       Schülerinnen und Schüler besuchen den Unterricht.

 FORMCHECKBOX 
   1./ 2. Kindergarten

 FORMCHECKBOX 
   1./ 2./ 3./ 4./ 5./ 6. Klasse der Primarschule

 FORMCHECKBOX 
   1./ 2./ 3. Klasse der Sekundarschule

	Tag:
	     
	Zeit: 
	von 
	     
	Uhr
	bis: 
	     
	Uhr

	Personalangaben

	Lehrperson        FORMCHECKBOX 
 Frau         FORMCHECKBOX 
 Herr

	Vor- und Nachname:
	     
	Telefon:
	     

	Adresse:
	     
	E-Mail:
	     

	
	
	
	

	Botschaft / Konsulat / Elternverein

	Name:
	     
	Telefon:
	     

	Adresse:
	     
	E-Mail:
	     

	
	
	
	

	Koordinationsperson HSK         FORMCHECKBOX 
 Frau         FORMCHECKBOX 
 Herr
leitet das Formular per Mail weiter an die entsprechende Schulleitung

	Vor- und Nachname:
	     
	Telefon:
	     

	Adresse:
	     
	E-Mail:
	     

	Datum: 

	

	Schulleitung oder interne Ansprechperson
teilt Schulhaus und Zimmer zu und leitet das Formular per Mail weiter an das AVS: avs@bl.ch

	Vor- und Nachname:      
	Telefon:
	     

	Adresse:      
	E- Mail: 
	     

	Schulhaus:      
	Zimmer:      
	Datum:      

	

	Amt für Volksschulen, Abteilung Sonderpädagogik
nach Prüfung der Bewilligung HSK Versand an Schulleitung und Koordinationsperson

	Datum:      
	Unterschrift: 
	     


AVS, Abteilung Sonderpädagogik, MO
www.hsk.bl.ch 
Februar 2021
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