
 

 

Anmeldung  

Herkunftssprachlicher Unterricht im Schuljahr 2025/2026 

Bitte senden Sie die ausgefüllte Anmeldung an Frau Dr. Christine Mäkert: 

Christine.Maekert@lasub.smk.sachsen.de 

 

● Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass mein/ unser Kind 

 

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

Name     Vorname                                            geboren am 

 

am herkunftssprachlichen Unterricht ………………………………………… teilnimmt.  
                                                                               Sprache 

Den Schulweg sichern wir selbst ab. Mit dieser Anmeldung ist der regelmäßige Besuch 

verpflichtend. 

 

● Mein/ unser Kind besucht im Schuljahr 2025/2026 die Klasse 

 

 …………………………………..   der ……..………….…………………………………………………………  

      Klasse                                   Schule 

__________________________________________________________________________________ 

● Angaben zu den Eltern/ Sorgeberechtigten: 

 

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

Name der Eltern/ Sorgeberechtigten      

 

Anschrift: ………...……………………..…...………    ………………..……………..………….. 
Straße                                              PLZ, Ort 

        

……...……………………...……… 

Telefonnummer 

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

Ort, Datum                                                                        Unterschrift der Eltern/ Sorgeberechtigten 

mailto:Christine.Maekert@lasub.smk.sachsen.de

