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Anmeldung für Repetenten DHA 
 
 
Ich melde mich hiermit als Repetent/-in für folgende Fächer an: 
 
 

0  Detailhandelspraxis 0  Englisch 

0  Deutsch 0  Wirtschaft 

0  Französisch 0  Gesellschaft 

 

Bemerkungen: 
 
 
 

 
 

Name: ............................................... Vorname: ............................................... 

Geb. am: ............................................... Heimat: ............................................... 

Strasse/Nr.: ............................................................................................................................. 

PLZ/Ort: ............................................................................................................................. 

Telefon P: ................................................ Natel: ............................................... 

Lehrvertrag?: .............................. Branche: ............................................... 

Firma: ........................................................................................................... 

Strasse/Nr.: ........................................................................................................... 

PLZ/Ort: ........................................................................................................... 

Kontaktperson: ........................................................................................................... 

Tel. G.: ........................................................................................................... 

 
 

Schulanmeldung und Anmeldung für das Qualifikationsverfahren sind zwei unterschiedliche 
Dinge. Hier melde ich mich nur für den Schulbesuch an. 
Mir ist bekannt, dass die Anmeldung für das Qualifikationsverfahren direkt bei dem  
zuständigen Amt für Berufsbildung und Berufsberatung zu erfolgen hat. 

 
 
 
Datum: ................................................ Unterschrift: ............................................... 

 

 

Kohlenberggasse 10 
CH-4001 Basel 
Tel. 061 267 55 00 
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