Geitelplatz 5

38302 Wolfenbilittel
i (e R eR Tel. 05331/97680
L P 1 T Fax 05331/976814
S E-Mail: gs-geitelplatz@versus-wf.de

Homepage: www.geitelschule.de

Verbindliche Anmeldung zum_Erstsprachenunterricht
fir das Schuljahr |

Name der
Erziehungsberechtigten

Stralle

Wohnort

Telefonnummer

Name des Kindes

Geburtsdatum

Schule des Kindes

Klasse des Kindes

Hiermit melde ich meinen Sohn/ meine Tochter zum Unterricht in der Erstsprache:
[ ]Turkisch [ ]Arabisch an.

Mir ist bekannt, dass

¢ mein Kind nach der Anmeldung zur regelméaRigen Teilnahme am
Erstsprachenunterricht  fur die Dauer des Besuchs der Grundschule, verpflichtet
ist.

o die Leistungsbewertung im Zeugnis vermerkt wird.

o der Erstsprachenunterricht ein freiwilliges Angebot fir die Klassen 1 bis 4 der
Grundschule ist und nur eingerichtet werden kann, wenn die personellen und
organisatorischen Voraussetzungen erfillt sind.

e der Erstsprachenunterricht hdufig am Nachmittag stattfindet.

Ort, Datum Unterschrift


mailto:gs-geitelplatz@versus-wf.de
http://www.geitelschule.de/
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