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FRUHE DEUTSCHFORDERUNG

im Rahmen des Obligatoriums

EDU



Friihe Deutschforderung im Rahmen
des Obligatoriums

Dauer 1 Schuljahr a 40 Wochen nach Schulferienplan des Kantons BS
Zeiten Vormittags oder nachmittags
Intensitat 2 Halbtage pro Woche
Gruppengrosse 4 — 8 Kinder
Grossere Gruppen werden von zusatzlichen Mitarbeitenden betreut.
Zielgruppe Kinder ab 3 Jahren (ein Jahr vor Kindergarteneintritt), die im
Rahmen des Obligatoriums des Kantons Basel-Stadt wahrend
einem Jahr ein Angebot mit integrierter friher Deutschférderung
besuchen missen.
Ziele Die Kinder verfligen Uber altersadaquate sprachliche, motorische,
kognitive und soziale Fahigkeiten fir den Ubertritt in den
Kindergarten.
Inhalte Integrierte frihe Sprachférderung durch eine Fachfrau Friihe
Sprachforderung Deutsch
Gefihrtes und freies Spiel
Geschichten erzahlen
Kreatives Gestalten
Musik, Rhythmus und Tanz
Bewegung drinnen und draussen
Kosten Gratis — Kostenubernahme durch den Kanton Basel-Stadt
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Erzishungsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Volksschulen

P Friine Deutschidrderung

Name Kind:

Vorname Kind:

Geburtsdatum:

Name Elternteil:

Vorname Elternteil:

Adresse:

PLZ, Ort:

Telefon:
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absm

integriert mit Sprache und Bildung

Gempenstrasse 27
4053 Basel

Tel.: 061 361 85 88
info@absm.ch
www.absm.ch

Offnungszeiten Sekretariat:
MO - FR

08.30 — 12.00 Uhr

13.30 — 17.00 Uhr

Bitte frankieren

ABSM

Ausbildungs— und Beratungsstelle
flr Migrantinnen und Migranten
Gempenstrasse 27

4053 Basel
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