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Schulamt ’
fiir den Kreis Unna

als untere staatliche Schulaufsichtsbehorde (0)
fur Grundschulen, Hauptschulen und Férderschulen S

Uber die Schule bl Schule

Abgabe im Schulsekretariat lhrer Schule

Anmeldung zum herkunftssprachlichen Unterricht (HSU)

Schuljahr Sprache

Familienname d. Schiilerin / d. Schilers | Vorname d. Schiilerin / d. Schiilers | Geburtsdatum

Name der/des Erziehungsberechtigten

Strale, Haus-Nr. PLZ, Wohnort Telefon

E-Mail-Adresse

Zur Zeit besuchte Schule (Name und vollstandige Anschrift)

Schuljahr Klasse

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

Schuljahr Klasse

Gewilnschter Standort fur die Teilnahme am HSU:

Datum, Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten




