
 

 

ANMELDUNG  

Herkunftssprachlicher Unterricht (HSU) in Leverkusen 
Klasse 1 – 4 (Primarstufe) und Klasse 5 – 10 (Sekundarstufe I) 

 
 
 
Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn zum Herkunftssprachlichen Unterricht an.  
 
Ich bestätige, dass meine Tochter/mein Sohn   
 
 
___________________________________________________________________ 
Name      Vorname        Geburtsdatum  
 
 
___________________________________________________________________ 
Adresse (Wohnort)             Telefon/E-Mail  

 

___________________________________________________________________ 
zurzeit in Klasse     an der Schule  

 

ab dem Schuljahr _____________ am HSU für die Klasse ________ in der  

 

Sprache _________________________ teilnehmen wird.  

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Anmeldung mindestens für die Dauer eines 
Schuljahres zur regelmäßigen Teilnahme verpflichtet und eine begründete Abmeldung 
schriftlich bei der jeweiligen HSU-Lehrkraft zum Ende des Schuljahres erfolgen muss. 

 

 ____________________________________________________________  

Ort, Datum, Unterschrift der Eltern  

 

Bitte geben Sie dieses Anmeldeformular ausgefüllt und unterschrieben im Sekreta-
riat der aktuellen Schule Ihres Kindes ab.  


