' Schulamt StddteRegion
’ fur die Stadteregion Aachen Aachen

Interessensbekundung am Herkunftssprachlichen Unterricht (HSU)
Grundschule

An die Schule (Stammschule): Eingangsstempel Schule

Ich wiinsche, dass meine Tochter/mein Sohn am Herkunftssprachlichen Unterricht teilnimmt.

Sprache

Wunschstandort

Erziehungsberechtigte Person(_en):

Name Vorname

StraRe Hausnummer

PLZ, Ort Telefon
Schiler_in:

Name Vorname

Geburtsdatum Klasse

Mir ist bekannt:

¢ Am Herkunftssprachlichen Unterricht kénnen nur Schiler_innen teilnehmen, die tGber
Grundkenntnisse der Sprache in Schrift und Wort verfligen. Er dient der Vertiefung der
Kenntnisse, nicht dem Spracherwerb.

e Zum jetzigen Zeitpunkt kann nicht zugesagt werden, ob der gewiinschte HSU stattfindet.

e Angemeldete Schiiler_innen sind fiir die Dauer des Schuljahres zur regelméaRigen Teilnahme
verpflichtet. Abmeldungen sind erst fiir das Folgejahr moglich.

e Der HSU ergdnzt bzw. unterstitzt den Unterricht in den Regel- und Vorbereitungsklassen.

e Die Durchfiihrung des HSU findet in der Regel nachmittags statt.

e Schiler_innen mehrerer Schulen kénnen zu Gruppen zusammengefasst werden. Der HSU
findet folglich nicht unbedingt an der Stammschule Ihres Kindes statt.

Letzter Abgabezeitpunkt 15. Mdrz

Ort, Datum Unterschrift(_en) der Erziehungsberechtigten Person(_en)

Stand 12/2024
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