SCHULAMT fir den KREIS DUREN

als untere Schulaufsichtsbehorde

vz&:‘;

Anmeldung zum herkunftssprachlichen Unterricht (HSU)

Anmeldung ab dem Sprache [X] Bitte ankreuzen oder erginzen!
kommenden Schuljahr

[CJAlbanisch [CJArabisch [CIGriechisch Oltalienisch [JPolnisch
202 /202

[CIPortugiesisch | [CIRumanisch CIRussisch [ISpanisch CITarkisch
Klasse: lhre Herkunftssprache:
Familienname d. Schdilerin / d. Schiilers| Vorname d. Schiilerin / d. Schiilers Geburtsdatum
Stralle / Haus-Nr. PLZ / Wohnort Telefon / Mobil

Familienname, Vorname des / der Erziehungsberechtigten

E-Mail-Adresse:

[0 Mein/Unser Kind kann seine Herkunftssprache sprechen, lesen und schreiben.
[0 Mein/Unser Kind kann seine Herkunftssprache sprechen, aber nicht schreiben.
[0 Mein/Unser Kind kann seine Herkunftssprache verstehen, aber nicht sprechen.

Mir ist bekannt,

-dass Herkunftssprachlicher Unterricht inzwischen als Eigenname behandelt und grof3 geschrieben wird.

- dass eine Bescheinigung Uber die Teilnahme am Herkunftssprachlichen Unterricht ausgestellt und die
Leistungsbewertung auf dem Zeugnis vermerkt wird.

- dass die Fehlzeiten zu entschuldigen sind.

- dass mein Kind regelmafig am Unterricht teilnehmen muss.

- dass die Teilnahme meines Kindes am Herkunftssprachlichen Unterricht verpflichtend ist.

- dass Abmeldungen jeweils zum Schuljahresende bis zum 31.07. (formlos, schriftlich) mdglich sind.

- dass eine erneute Anmeldung bei Besuch derselben Schulform nicht erforderlich ist.

|ich bin einverstanden, dass meine Daten im Schulamt flr den Kreis Diren gespeichert und
ausschliel3lich fur die Organisation des herkunftssprachlichen Unterrichts genutzt werden.

(Hinweis: Wir beachten den gesetzlichen Datenschutz. Die Informationen gemaf Art. 13 und 14 DS-GVO
Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten (bzw. der personenbezogenen Daten lhres
Kindes).

Der Unterricht wird an der Stammschule des Kindes oder an einer moglichst nahegelegenen Schule
stattfinden.

Datum, Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Schulstempel

Datum, Unterschrift der Schulleitung
IDieser Antrag verbleibt in der Schule. Die Daten des Kindes tragen Sie bitte in die Excel-Tabelle fiir das Schulamt ein.
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