Verbindliche Anmeldung
zum

Herkunftssprachlichen Unterricht (HSU)

Von der HSU-L ehrkraft auszuftllen!
Sprache:
Schuljahr )
2025/2026 Lehrkraft:
Ort (Schule):
Kurs/ Tag & Zeit:
Familienname d. Schiilerin / d. Schiilers Vorname d. Schiilerin / d. Schiilers Geburtsdatum

Name der/des Erziehungsberechtigten

StralRe, Haus-Nr. PLZ, Wohnort Telefon

E-Mail-Adresse

ab dem SJ 2025/26 besuchte Schule (Name und Anschrift)

Schuljahr: Klasse

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




