
Absender: 
 
_________________________________________ 
 
 
_________________________________________ 
Name u. Anschrift d. Eltern/Erziehungsberechtigten 

 
 
 
An die 
 
___________________________________ 
(Name der Schule) 
 
zur Weiterleitung an das 
S c h u l a m t  
für den Kreis Minden-Lübbecke 
 
 

 A b m e l d u n g  

 
vom Herkunftssprachlichen Unterricht (HSU) 

  
 
 
Hiermit melde ich mein Kind   
 
Name:      _____________________________________________________ 

Vorname:     _____________________________________________________ 

Geb. Datum:      _____________________ 

Anschrift:     _____________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:  _____________________________________________________ 
 
zum Ende des Schuljahres 2019/2020 vom Herkunftssprachlichen Unterricht in der 
 
Sprache: _____________________ HSU-Lehrkraft: _________________ 
 
ab. 
 
     

_____________________________            ______________________________________ 
          Ort, Datum                                                                    Unterschrift eines der Erziehungsberechtigten 
 
 
                                                                                     ______________________________________________ 
                                                                                              Unterschrift der HSU-Lehrkraft 
 
 
 
____________________________________              ______________________________________________ 
       Schulstempel     Datum 

 
Zum Ende des Schulhalbjahres ist eine Abmeldung nur in schriftlich begründeten Ausnahmefällen nach Rücksprache mit 
der HSU-Lehrkraft möglich. 


