
 
Schulstempel 

 
 
 
 
 
 
 

N E U A N M E L D U N G zum Herkunftssprachlichen Unterricht   
 

Schuljahr 2024/25 

Name des/der 
Erziehungsberechtigten: ............................................................................................. 
 

Straße:   ............................................................................................. 
 

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

Telefon:   ……………………………Mobil: ……………………………… 
 

E-Mail    …………………………………………………………………… 
 
Mein Kind besucht zurzeit die ____ Klasse. 
 
Schule: _________________________________ in _________________________ 
 
Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter  .......................................................... 
         Vor- und Nachname 

Geboren am:………………..in:…………………………..  
 
an für den herkunftssprachlichen Unterricht in : 

□ Albanisch  □ Arabisch   □ Kroatisch 

□ Griechisch  □ Italienisch   □ Portugiesisch 

□ Polnisch  □ Russisch   □ Spanisch 

□ Türkisch  □     Kurmancii                          □    Französisch 
 
 
Mir ist bekannt, dass dieser Unterricht auch am Nachmittag bzw. außerhalb des regulären 
Unterrichts, an einer anderen Schule stattfinden kann und die Anmeldung zur 
regelmäßigen Teilnahme für das ganze Schuljahr verpflichtet, wenn die Lerngruppe 
gebildet werden kann. Eine Abmeldung vom HSU im folgenden Jahr muss schriftlich und 
durch die Erziehungsberechtigten erfolgen. 
 
 
 
 
............................................................................................. 
   Datum 
 
 
 

.............................................................................................. 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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