RMAIFELD

STAATLICHES GYMNASIUM IN DER TRAGERSCHAFT
DES LANDKREISES MAYEN-KOBLENZ

An die
Eltern der Schiilerinnen und Schiller,
deren Muttersprache oder Herkunftssprache nicht Deutsch ist.

Unterricht in der Herkunftssprache

Sehr geehrte Eltern,

auch im kommenden Schuljahr 2025/2026 bieten wir den Schiilerinnen und Schiiler der Klassen 1-10,
die Interesse an ihrer Familien- oder Herkunftssprache haben, die Méglichkeit, am
Herkunftssprachenunterricht (HSU) teilzunehmen, wenn dies personell maéglich ist und mindestens
10 Schiilerinnen und Schiiler diesen Unterricht

regelmaRig besuchen. An welcher Schule der Unterricht stattfindet und ob er am Vormittag oder am
Nachmittag angeboten wird, hangt von dén jeweiligen organisatorischen Moglichkeiten ab und kann
erst nach Auswertung der eingegangenen

Anmeldungen entschieden werden.

Die Fahrtkosten kdnnen nicht ibernommen werden.

Die Leistungsbeurteilung im HSU wird in der fiir die Klassenstufe entsprechenden Form in das Zeugnis
aufgenommen. '
Eine Ubersicht iiber die aktuell angebotenen Sprachen finden Sie auf dem Bildungsserver des Landes

Rheinland-Pfalz.

https://bildung.rlp.de/migration/mehr-infos—und-materiaIien/herkunftssprachenunterricht-hsu

Wenn Ihf Kind den Unterricht in der Familien- oder Herkunftssprache besuchen soll, fiillen Sie bitte die
Anmeldung mit den Kontaktdaten aus und geben Sie diese

bis zum 21.03.2025 an uns zuriick.

Danach werden keine Anmeldungen mehr angenonimen!

Mit freundlichen Grifien

< . / (, j’/] Z( L/,j\,’(,(/ (,/
C. Hofmann /

Schulleiterin

Kurfiirst-Balduin-StraRe 10-16 = 56294 Minstermaifeld = www.kubagym.org
(02605) 9801-0 = (02605) 9801-15 = sekretariat@kubagym.de



MELDUNG

zur Teilnahme am Unterricht in der Herkunftssprache im Schuljahr 2025/26

Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfiillen.
Neuanmeldung:

Wir melden unseren Sohn/unsere Tochter

Name:. ... zum Unterricht in der Herkuhftssprache
neu an.
Sprache
oder

Bestatiqung: Fiillen Sie unbedingt dieses Feld aus, wenn lhr Kind bereits am
HSU teilnimmt.

Wir bestéatigen, dass unser Sohn/unsere Tochter
NAME: ..o, weiterhin am Unterricht in der Herkunftssprache

teilnehmen soll.

Sprache / Name HSU Kraft

Wir sind dartber informiert, dass der Unterricht regelmaBig zu besuchen ist und eine Ab-
- meldung erst zum Schuljahresende schriftlich erfolgen kann.

Ort, Datum Unterschrift Eltern / Sorgeberechtigte

Geben Sie bitte die Anmeldung spitestens zum 21. 03 2025 an die Schule Ihres Kindes
zurick!

Danach werden keine Anmeldungen mehr angenommen!

Besucht lhr Kind im Schuljahr 2025/26 die Klasse 5 einer weiterfilhrenden Schule, melden
Sie es dort und nicht an der abgebenden Grundschule an!

Hiermit willigen wir ein, dass unsere Kontaktdaten der Lehrkraft des Herkunftsspra-
chenunterrichts iibermittelt werden.

Schule und Klasse (2025/26)

Name der Eltern:

E-Mail Adresse der Eltern:

Télefon der Eltern:

Ort, Datum ‘ Unterschrift Eltern / Sorgeberechtigte




