Ansprechpartner ist die Pflichtschule des Kindes.

Uber die Pflichtschule

t Anmeldetermin:
an 19.03.2027

Eingangsstempel FB 40
Spatester

Schulamt fiir die
Stadt Krefeld
Petersstr. 118
47798 Krefeld

|

Bitte in Druckschrift ausfiillen. Unleserliche oder unvollstindig ausgefiillte Formulare

werden zuriickgesandt.

* Pflichtfelder

Anmeldung zum herkunftssprachlichen Unterricht (HSU)

Schuljahr 2027/2028

Nachname der Schiilerin / des Schilers*

Vorname der Schiilerin / des Schilers* Geburtsdatum*

StralRe, Haus-Nr.*

PLZ, Wohnort*

Telefon*

E-Mail-Adresse*

Voraussichtliche Schule ab 01.08.2026* Klasse im Schul- Zuzug Bitte ankreuzen
Schuljahr neuling | nach [] Halbtagsunterricht
2027/2028*: Krefeld
— D D |:| Ganztagsunterricht (OGS)

Gewiinschter HSU-Unterrichtsstandort (sofern moglich)

Ztreffendes bitte ankreuzen*

O albanisch [ arabisch [ bulgarisch O griechisch O italienisch [0 kroatisch [ kurdisch

O polnisch O rumanisch O russisch [ serbisch [ spanisch [ tirkisch [ ukrainisch O

Das Kind kann die Herkunftssprache:

e etwas schreiben 0 /| etwas lesen 1

Zu Hause sprechen wir nur Deutsch L1 [ nur die Herkunftssprache [1 /| beide Sprachen ]

e etwas verstehen [ [/ gutverstehen [0 /| etwas sprechen] / gut sprechen ]

| nicht lesen und schreiben

——

U Mir/ Uns ist bekannt, dass durch diese Anmeldung eine Teilnahmepflicht am Unterricht mindestens bis zum Ende des
Schuljahres besteht und der Schulpflichtiiberwachung unterliegt. Note und Fehlzeiten werden in das Zeugnis Gbernommen.
Eine Abmeldung ist nur schriftlich bis zu den Sommerferien moglich. Erfolgt diese nicht, besteht die Teilnahmepflicht im
nachsten Schuljahr weiter. Dies bestatige ich/ wir mit meiner/ unserer Unterschrift:

Datum, Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Link zum Informationsschreiben fir Eltern:

Scan me

https://schulamt-
krefeld.de/herkunftssprachlicher-unterricht/

Die Angaben wurden gepriift und werden bestétigt*:
Schulstempel

Datum, Unterschrift der Schulleitung

Vom Schulamt auszufiillen

HSU-Ort

HSU-Lehrkraft







