fiir den Hochsauerlandkreis des Landes Nordrhein-Westfalen
als untere staatliche Schulaufsichtsbehérde
fur Grundschulen, Hauptschulen und Férderschulen

Schulamt Ministerium fir
Schule und Bildung w@
(o)

Schulstempel

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen!

Abgabe im Schulsekretariat der Pflichtschule

Anmeldung zum herkunftssprachlichen Unterricht (HSU)

Schuljahr Klasse Sprache

Familienname der Schilerin / des Schiilers

Vorname der Schillerin / des Schiilers Geburtsdatum

Name der / des Erziehungsberechtigten

Stralte, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail-Adresse

Gewlnschten Standort fir die Teilnahme am HSU aus dem Angebot des Hochsauerlandkreises auswéahlen

Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten



