Anmeldung zum Herkunftssprachlichen Unterricht (HSU)
Schuljahr ...............

Nachname des/der
Schiilers/in:

Vorname des/der
Schiilers/in:

Geburtsdatum:

StraRe:

PLZ & Ort:

aktuelle Schule:

aktuelles Schuljahr /
Klasse:

Email Erzieher

Telefon Erzieher

gewlnschter HSU-Standort (sofern mdéglich)

HSU-Standort

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Herkunftssprache:

[] Albanisch ] (Hoch-)Arabisch [] Bosnisch [J cChinesisch
Farsi (Persisch) [0 Franzésisch [0 Griechisch [] 1talienisch

[ Kroatisch [0 Kurmanci [J Mazedonisch

[] Polnisch [] Portugiesisch [] Russisch

[] Spanisch [] Tarkisch [] Ukrainisch

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)



