AIDSHILFEI

BEIDER BASEL

Anmeldung fur Schulangebot Basel-Stadt
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Mail-Adresse Schule ... Mail-Adresse privat  ....coviiiiii e
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Vorwissen

Bitte kreuzen Sie an und notieren Sie zusatzliche Infos zu lhrer Vorarbeit auf der Rickseite.

a Sexualaufklarung O Sexualitat/ Sexualpraktiken
O Liebe/Freundschaft O Kondomgebrauch

a Verhitungsmittel O Information zu HIV und Aids
O Informationen zu anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten

Weiterer Bedarf

O Ich als Lehrperson erachte es als wichtig, dass sich die Jugendlichen mit
folgenden Themen im Bereich der Sexualitat mit einer Fachperson
auseinandersetzen:



Varianten

Bitte kreuzen Sie an

O Variante 1: zwei Lektionen
O Variante 2: drei Lektionen
O Ich nehme zur Kenntnis, dass pro Klasse ein Schulbesuch a 2, bzw. 3 Lektionen, auf der

Stufe Sekundarschule | und Il kostenfrei ist und bestatige, dass diese Klasse zum ersten Mal
durch die AHbB besucht wird. Weitere Klassenbesuche sowie erweiterte Dienstleistungen
zum Grundangebot sind kostenpflichtig.

Fur Winsche und Ideen der Jugendlichen oder fur Mitteilungen bitte Riickseite benutzen.

(O ] T Datum .....ccoocevnveennnn. unterschrift ........ocoevveeveviennnens

Einsenden an :
Aids-Hilfe beider Basel, Clarastrasse 4, 4058 Basel, Tel. 061 685 25 00, Fax 061 685 25 01



