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Anmeldung zum Unterricht in Volksgruppensprachen
     
Name des/der Erziehungsberechtigten

     
Adresse

Direktion der 
Volksschule      
Mittelschule      
Ich melde mein Kind        ab dem/für das Schuljahr          zur Teilnahme am 

 FORMCHECKBOX 
    Kroatischunterricht


 FORMCHECKBOX 
    Ungarischunterricht

 FORMCHECKBOX 
 
Romanesunterricht
in folgender Form an:


 FORMCHECKBOX 

Unverbindliche Übung


 FORMCHECKBOX 

Freigegenstand


 FORMCHECKBOX 

Pflichtgegenstand


 FORMCHECKBOX 

zweisprachiger Unterricht
     



Ort, Datum







Unterschrift

X Zutreffendes ankreuzen
G 7.1.  Anmeldeformular zum Unterricht in Volksgruppensprachen
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