
Schulstempel

GESAMTSCHULE
der Kreisstadt Bergheim
, Sek,r.darstule I und II-
,,titerna.der leber und lenßn ,
Herbergerslraße 6{
50127 tserghe nr

Tpl C2271 / 79 96 90

Fax C2271 / 79 96 999

Schuljahr 202412025
Name des/der
Erziehungsberechtigten

Straße

PLZ Ort

Te lefon

E-Mail

Mein Kind besucht zurzeit die Klasse

Schule

.. Mobil

tn

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter

Geboren am: tn

an für den herkunftssprachlichen Unterricht in :

E Albanisch tr Arabisch

tr Griechisch D ltalienisch

tr Polnisch n Russisch

! Türkisch ü Kurmandschi

Voc und Nachname

!

n

Bosnisch

Portugiesisch

Spanisch

Mir ist bekannt, dass dieser Unterricht auch am Nachmittqg bzw. außerhalb des regulären
Unterrichts, an einer anderen Schule stattfinden kann und die Anmeldung zur
regelmäßigen Teilnahme für das ganze Schuljahr verpflichtet, wenn die Lerngruppe
gebildet werden kann. Eine Abmeldung vom HSU im folgenden Jahr muss schriftlich und
durch die Erziehungsberechtigten erfolgen.

Oaturn

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Das Formular bitte im Sekretariat an der Schule lhres Kindes abgeben

EUAN M E L D U N G zum Herkunftssprachl ichen Unterricht *

tr


