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Anmeldung zum HSU-Unterricht

O Hiermit melde ich mein Kind/melden wir unser Kind

(Name, Vorname)

geboren am , fur das Schuljahr 2026-2027 zum herkunftssprachlichen
Unterricht in der Sprache an.
O Mein Kind/Unser Kind besucht bereits

(Name, VVorname)

seit den herkunftssprachlichen Unterricht

in der Sprache

an der Schule

Ich méchte/Wir mochten, dass dieser herkunftssprachliche Unterricht im Schul-
jahr 2026-2027 fortgefiihrt wird.

Ort, Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigten



