Anmeldung zum Herkunftssprachlichen Unterricht (HSU) in Hagen

Sprache:

Schuljahr: 20 /

Schiilerin/Schiiler

Vorname Nachname

Geburtsdatum

Strafle Nr.

PLZ Ort

zurzeit besuchte

Schule
Klasse:
im Schuljahr:20 /
Eltern
Nachname Eltern Telefon
E-Mail-Adresse
HSU

Ort/Schulname,
Zeit

Lehrerin/Lehrer

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum HSU an. Ich sorge dafiir, dass mein Kind
regelmallig am Unterricht teilnimmt. Fehlzeiten entschuldige ich schriftlich.

Datum, Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten

= Bitte bei der Schule lhres Kindes abgeben!

Formular verbleibt in der Schilerakte.




