gy Schulamt
4 fir den Krels Unna
bl  als untere staafiche Schulaufsichishehirde
for Grundsshulen, Hauptschulen und Forderschuden

Uber die Schule Elngangsstempel Schule
Spétester
Anmeldetermin:
15. Mérz
eines Jahres

Abgabe |m Schulsekretanat Ihrer Schule (Pﬂlchtschule)
(zurAuﬁxahme in die Schnlarakte) e

Anmeldung zum herkunftssprachhchen Untemcht (HSU)'

Schuljahr: Sprache: _____

Familienname d. Schillerin / d. Schilers | Vomame d. Schiilerin / d. Schillers | Geburtsdatum

Name der/des Erzishungsberechtigten

- | Strake, Haus-Nr. PLZ, Wohnort | Telefon

E-Mail-Adresse

Zurzeit besuchte Schule (Name und vollsténdige Anschrift)

Schuljahr: Klasse:

Bei Schulwechsel zum kommenden Schuljahr (Name und volistandige Anschrift der Schule)

Schuljahr: Klasse:

Gewiinschter Standort fiir die Teilnahme am HSU:

Datum, Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten




