Schuljahr 20   - 20  

Ansuchen um
Erstsprachkurs für _____________________

	Ort
	

	Schule
	

	KINDER UND JUGENDLICHE

	Nr
	NAME
	SCHULE
	KLASSE
	Einverständniserklärung zum selbstständigen Verlassen der Schule
	SPRACHE

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	ZEITRAUM (MONATE)
	[bookmark: Text25][bookmark: Text26]von         bis       

	Beschreibung und Gliederung der Unterrichtsinhalte
[bookmark: Text93]     

	BENÖTIGTE STUNDEN

	
	

	VON KINDERGARTEN / SCHULE VORGESCHLAGENE LEHRPERSON
	Frau/Herr                
Lehrer                    

[bookmark: Text94]Anstellung durch Direktberufung               

Mitarbeiter/in der Genossenschaft             

	ANGABE ZUR PERSON DER LEHRPERSON
(sofern bekannt))
	[bookmark: Text35]Adresse:       

[bookmark: Text36][bookmark: Text37]Tel.:                 Mobil:      

[bookmark: Text38]E-mail:      

[bookmark: Text39]Geburtsdatum und - ort:      

[bookmark: Text40]Steuernummer oder MWS-Nummer:      

	
[bookmark: Text41]DATUM       

	
VERANTWORTLICHE/R DER DIREKTION      


	
	
	
	
	
	



Der Herkunftssprachkurs ist im Dreijahresplan des Bildungsangebots (PTOF) der Schule verankert und zählt somit zu den vom Lehrerkollegium beschlossenen und vom Schulrat genehmigten Bildungs- und Unterrichtsmaßnahmen. Durch die Aufnahme in den PTOF wird die volle Rechtmäßigkeit und Übereinstimmung des Kurses mit den institutionellen Zielsetzungen der Schule bestätigt. Der Kurs dient der Förderung, dem Erhalt und der Weiterentwicklung der sprachlichen und kulturellen Kompetenzen von Schüler*innen mit Migrationshintergrund.
die Schulführungskraft
_________________________________________________



Bitte dem/der zuständigen Koordinator/in des zuständigen Sprachenzentrums per Email (LASIS) zusenden

