
Anmeldung zum Herkunftssprachenunterricht 

 

 

An die Leitung der Schule 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit melde ich verbindlich mein Kind zum  Herkunftssprachenunterricht  POLNISCH  

an dieser Schule ab dem Schuljahr 20       /            . 
 
  

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

 

Name: 

 

 

Vorname: 

Ort: 

 

 

PLZ: 

Straße: 

 

 

Telefon: 

 

 
 Angaben zur Schülerin / zum Schüler:  
 

Name: 

 

 

Vorname: 

Geburtstag: 

 

 

Klasse: 

 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und meine Telefonnummer und meine E-Mail-Adresse: 

 

 …………………………………………………………………………………………………….   

 

den anderen für POLNISCH interessierten Eltern mitgeteilt werden (nichtzutreffendes streichen). 

 

 

 

 

 
 _______________________________ ______________________________________________  
Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  


