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Kommunikation:  
Tel.: 05421/950400  
Fax: 05421/950410   
Mail: info@grundschule-dissen.de 
www.grundschule-dissen.de 
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Verbindliche Anmeldung zum Erstsprachenunterricht für das Schuljahr 20 __/20__an der 
Grundschule Dissen 
 
Abgabe bei der jeweiligen Grundschule 
 

 

An die 
Schulleitung der Regelschule  
meines Kindes 
 

Name und Anschrift der Schule  
Eingangsstempel Schule: 
 
 
 
Sichtvermerk Schulleitung: _______________ 
 

 
Ich melde mein Kind zur Teilnahme am Erstsprachenunterricht ab dem Schuljahr 20___/20___ in der 
folgenden Sprache an: 
 
O Russisch  O Polnisch  O Türkisch 
 

Name, Vorname meines Kindes  

geboren am   

zurzeit besuchte Klasse  

Name/n der/des Erziehungsberechtigten  

Anschrift (Straße, Nr., Wohnort) 

 

 

 

Telefonnummer  

E-Mail  

 
Mir ist bekannt, dass 
 

 mein Kind nach der Anmeldung zur regelmäßigen Teilnahme am Erstsprachenunterricht 
verpflichtet ist für die Dauer des Besuchs der Grundschule. 

 die Leistungsbewertung im Zeugnis vermerkt wird. 
 der Erstsprachenunterricht ein freiwilliges Angebot für die Klassen 1 bis 4 der Grundschule ist 

und nur eingerichtet werden kann, wenn die personellen und organisatorischen 
Voraussetzungen erfüllt sind.   

 der Erstsprachenunterricht häufig am Nachmittag stattfindet. 
 

 
________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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