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Pädagogisches Zentrum für 

Hören und Sprache HSM 

Münchenbuchsee 

  

Bildungs- und Kulturdirektion 

 

Anmeldeformular NATIONALER ZUKUNFTSTAG vom 13. November 2025 
Pädagogisches Zentrum für Hören und Sprache HSM 
 
Das Pädagogische Zentrum für Hören und Sprache Münchenbuchsee HSM fördert, fordert und begleitet Kinder 
und Jugendliche von 0 – 20 Jahren mit Sprach-, Sprech-, Stimm-, Wahrnehmungs- und Hörbeeinträchtigungen 
in Hinblick auf die Integration in der Regelschule oder die erstmalige berufliche Ausbildung. 
 
Für Schülerinnen und Schüler der 5. – 7. Klassen bietet das Pädagogische Zentrum für Hören und Sprache 
HSM an diesem Tag einen Einblick in den Arbeitsalltag von diversen Bereichen unserer Institution. 
Melde dich mittels untenstehenden Anmeldeformulars an. Gib in deiner Anmeldung an, welche zwei Bereiche 
du gerne anschauen möchtest und welche Priorität du ihnen gibst. Hier ist eine rasche Anmeldung 
empfehlenswert! Du erhältst nach deiner Anmeldung Bescheid, ob du einen Platz erhalten hast. 
 

Wir bitten dich, dieses Anmeldeformular bis spätestens 25.09.2025 per Mail an hr.hsm@be.ch zu senden. 

 

Bereich Programm Anzahl Plätze 

Schule Abteilungen Sprache und Hören, Zyklus 1 – Zyklus 3 4 

Therapie & 
Sozialpädagogik 

Logopädie, Psychomotorik, Tiergestützte Therapie, 
Wohngruppen, Tagesschule, Schulsozialarbeit 

8 

Ökonomie Garten und Umgebung, Küche, Technischer Dienst 3 

Administration Administration, Finanzen, HR 2 

 
Die Angebote finden in Deutsch statt. 
 
 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Name Kind: ____________________________ Vorname Kind: ___________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________  

Name Eltern: __________________________ Vorname Eltern: _______________________________ 

E-Mail Eltern: ____________________________________ 
 
Adresse: ________________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ________________________________________________________________________________ 
 
Schule, Klasse, Jahrgang: __________________________________________________________________ 
 
Bemerkungen (z. B. Allergie): ________________________________________________________________ 
 
Bereich: Prio 1:   Prio 2:   
 
 
➢ Die Einladung mit dem detaillierten Programm erhältst du Ende Oktober 2025 
 
➢ Das Programm dauert zirka von 08:30 bis 15:30 Uhr  
 
➢ Allen Mädchen und Jungs wird das Mittagessen von Pädagogischen Zentrum für Hören und Sprache HSM 

offeriert 
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