Schulamt flir die Stadt Koin

als untere staatliche Schulaufsichts behbrde

Anmeldung zur Teilnahme am Herkunftssprachlichen Unterricht

Sprache:
HSU-Lehrkraft:
HSU-Standort:

Schuljahr

/

[] Neuanmeldung

Schilerdaten

[ Fortsetzung

Zuname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Tag | Monat| Jahr

Geburtsort / Kreis, wenn Ausland auch Staat

Staatsangehdrigkeit(en)

StralRe Hausnummer

PLZ Ort

Daten des 1. Erziehungsberechtigten

Zuname

Vorname(n)

Strale Hausnummer

PLZ Ort

Telefon privat (Festnetz mit Vorwahl)

Telefon Mobil

E-Mail-Adresse

Daten des 2. Erziehungsberechtigten

Zuname

Vorname(n)

StralRe Hausnummer

PLZ Ort

Telefon privat (Festnetz mit Vorwahl)

Telefon Mobil

E-Mail-Adresse

Schuldaten

Besuchte Schule der Schiilerin/des Schiilers

Klasse

StraRe Hausnummer

PLZ Ort

Koln,

(Datum)

(Unterschrift des 1. Erziehungsberechtigten)

Bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten:
e mit gemeinsamem Sorgerecht muss die Anmeldung durch beide Sorgeberechtigten erfolgen und persénlich
unterschrieben werden!

e mit alleinigem Sorgerecht bitte eine Sorgerechtsbescheinigung in Kopie vorlegen!
Erst dann kann die Teilnahme am HSU erfolgen.

(Unterschrift des 2. Erziehungsberechtigten)



