SJ 24/25

Anmeldung zum
Unterricht in der Herkunftssprache (HSU) im Kreis Wesel

Fur das Schuljahr 2024/25

Anmeldung fur Schiler*in: (bitte alle grauen Felder in Druckschrift ausfiillen)

: Vorname: . .
Nachname Regelschule im Schuljahr 24/25
(Name der Schule / Ort der Schule)
Geburtsdatum: Geschlecht: Nationalitat:
StralRe / Hausnr.: PLZ/ Wohnort:
Angaben zur unterzeichnenden, erziehungsberechtigten Person Klasse im SJ 24/25:
(bitte eintragen)
INachname: Vorname:
Telefon: E-Mail:

Herkunftssprache (bitte ankreuzen)
Albanisch | Arabisch |Bosnisch | Griechisch | Kroatisch | Kurdisch | Polnisch | Russisch

Spanisch

[

Die Herkunftssprache wird im Kreis Wesel nicht angeboten, wird aber gewiinscht:
(Sprache bitte eintragen)

Turkisch

[ ]

Erklarung der Erziehungsberechtigten
Ich melde mein Kind fiir das Schuljahr 2024/25 verbindlich zum HSU an und

willige ein, dass diese Daten der Lehrkraft fir den HSU, den beteiligten Schulen und dem Schulamt Ubermittelt
werden dirfen (gem. § 4 VO-DVI Abschnitt A, Anlage 1).

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Hinweis: Weitere Informationen zum HSU finden Sie im Informationsblatt des Kreises Wesel zum Herkunftssprachlichen Unterricht und
unter www.schulministerium.nrw/herkunftssprachlicher-untericht.

Auszufillen von der Regelschule, die das Kind im SJ 24/25 besucht

Die Angaben der Erziehungsberechtigten sind vollstdndig und richtig
Schulstempel

Datum Unterschrift der Regelschule

Der Ausdruck verbleibt in der Schiilerakte. Eine digitale Kopie senden Sie bitte an hsu@kreis-wesel.de


http://www.schulministerium.nrw/herkunftssprachlicher-untericht

