___________________________________________

Vor- und Zuname der Erziehungsberechtigten

___________________________________________

Straße  Hausnummer

___________________________________________

PLZ    Wohnort

___________________________________________

Telefon    







   _______________________








   Ort, Datum

An das

Griechische Generalkonsulat

Erziehungsabteilung

Brienner Str. 46
80333 München

Tel. (089) 496071

Fax (089) 406062
Verbindliche Anmeldung zum muttersprachlichen Unterricht Griechisch für das Schuljahr 20…./……
_______________________

______________________, geboren ____________

Vorname des Kindes                                       Familienname des Kindes                                Geburtsdatum

besucht im kommenden Schuljahr…/……die Klasse _________  der

_____________________________________________________________________

Schule (Grundschule/Teilhauptschule/Realschule/Gymnasium) 

in _________________________________________

                  Ort
O  Mein Kind besucht im laufenden Schuljahr den muttersprachlichen 

     Unterricht nicht. Ich möchte mein Kind für das neue Schuljahr anmelden.

     MEU in ______________________________________ (s.u.)

O  Mein Kind ist bereits im griechischen muttersprachlichen Unterricht und 

     möchte auch nächstes Jahr diesen Kurs weiter besuchen.

     MEU in ______________________________________

_____________________________________________

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Bitte füllen Sie das Formular aus und schicken Sie es per Post oder Fax an das Griechische Generalkonsulat, Erziehungsabteilung in München (s.o.), bzw. geben Sie es bei dem/der MEU-Lehrer/in Ihres Kindes ab bis zum ………....
