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Lehrerin italienisch HSU catia.caramel-garnitz@149135.nrw.schule 

Anmeldeformular für den HSU 

Datum, Unterschrift der/des Eltern/Erziehungsberechtigten 

  
 

 

Abgabe im Schulsekretariat der Schule (Pflichtschule) 

KGS Hachen 

Anmeldung zum herkunftssprachlichen Unterricht 

(HSU) 
 

Schuljahr:__________________________ 

 

 

Sprache:________________________________ 

Familienname d. Schüler*in 

 

 

Vorname d. Schüler*in Geburtsdatum 

Name der/des Eltern/Erziehungsberechtigten 

 

 

Straße, Haus-Nr. 

 

 

PLZ, Wohnort Telefon 

E-Mail Adresse 

 

 

Zur Zeit besuchte Schule (Name und vollständige Anschrift) 

 

 

 

 

Schuljahr:_________________                                                   Klasse:_____________ 

 

 

 

Kath. Grundschule Hachen 
Schulleitung  
Schulstr. 12 
59846 Sundern 
 

italienisch HSU mittwochs an der KGS Hachen 


