
Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt 

Mittelschulen und Berufsbildung 

 Gymnasium am Münsterplatz

Anmeldung Sprachaufenthalt 
Klasse 

Nachname 

Vorname 

Emailadresse .................................................................@stud.edubs.ch 

Gastland 

Daten des Sprachaufenthal-
tes (von … bis …) 

Rückkehr  in selbe Klasse gewünscht  1 Semester prov. aufgenommen
 freiwillige Repetition  def. aufgenommen

Austauschorganisation  AFS
 Rotary
 EF
 YFU
 IE
 andere Organisation: …………………………………. 
 selbst organisiert

Hiermit verpflichte ich mich die Schulleitung (Mail an eugen.krieger@bs.ch) rechtzeitig 
über meine definitive An-/Abwesenheit inkl. genauen Daten zu informieren: 
Bei Abreise im August: bis 1. März, bei Abreise im Januar: bis 1. September. 
Ohne die vorherige Bewilligung durch das Rektorat darf keine verbindliche Vereinbarung 
für den Sprachaufenthalt getroffen werden. 

Ort und Datum: ……………………….. 

…………………………………………... ………………………………………… 
Unterschrift Schüler:in Unterschrift Erziehungsberechtigte 

Formular abgeben an: Eleonora Spasojevic (Scan per Mail, persönlich oder ins Fächli legen lassen) 

Bitte möglichst genaue Daten angeben!
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