
  
Staatliches Schulamt für den Landkreis Darmstadt-Dieburg  
und die Stadt Darmstadt  

Rheinstr. 95  64295 Darmstadt 
Telefon 06151 3682-2  
Fax 06151 3682-400 

E-Mail:  poststelle.ssa.darmstadt@kultus.hessen.de 
Internet:  www.schulamt-darmstadt.hessen.de 

Öffnungszeiten:  
Mo-Do 8:30-12:00 Uhr und 13:30-15:30 Uhr 
Freitag 8:30-12:00 Uhr  
und nach Terminvereinbarung 

 

 

 

 Anmeldung zum  
Herkunftssprachlichen Unterricht (HSU)  
 
Grundlagen*:  
Richtet sich an Schülerinnen und Schüler der Jahrgangsstufen 1 bis 10 mit herkunftsbedingte Vor-

kenntnissen in einer der angebotenen Sprachen  
 

Wird von Lehrkräften erteilt, die ein Lehramtsstudium nach dem Schulrecht ihres Herkunftslandes 
absolviert haben und Angestellte des Landes Hessen sind  

 

Teilnahme am HSU und Leistung wird im Zeugnis vermerkt  
 

Schülerinnen und Schüler türkischer Herkunft ab Jahrgangstufe 8 können ein Sprachenzertifikat 
nach dem Gemeinsamen europäischen Referenzrahmen (GER) erwerben  

 

HSU findet an zentralen Standorten entsprechend beigefügter Aufstellung statt  
 

Anmeldung zur Teilnahme an diesem Unterricht  
o muss einmalig ausgefüllt werden bis spätestens zum Ende der 3. Schulwoche 

o ist so lange verpflichtend, bis man sich abmeldet  
 

Abmeldung von diesem Unterricht  

o muss formlos schriftlich in der Schule erfolgen, in der der HSU stattfindet  

o muss einen Bestätigungsvermerk durch die Schulleitung erhalten  

o ist nur zum Schulhalbjahr und zum Schuljahresbeginn (bis Ende der 2. Schulwoche) möglich 
 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 
 

Name:  Vorname:  

Ort:  PLZ:  

Straße:  Telefon:  

 

Angaben zur Schülerin / zum Schüler: 
 

Name:  Vorname:  Geburtstag:  

Schule:  Klasse:  

 

Mein / unser Kind besucht ab dem Schuljahr 20___ / ___ an der __________________________-Schule 
den Herkunftssprachenunterricht:  
 

o Arabisch o Griechisch o Italienisch o Portugiesisch o Türkisch o Polnisch 
  
 

_______________________________                ______________________________________________  

Ort, Datum   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
*Die Grundlagen für dieses Formular wurden teilweise vom Fachberaterzentrum für Herkunftssprachen, Mehrsprachigkeit und schulische Integration (FBZ) Staatliches Schulamt für die Stadt Frankfurt am Main entnommen. 


