
Antrag auf Deutschförderkurs.doc 

Name und Anschrift des/der  Erziehungsberechtigten: 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 

An die Leitung der 
Josef-Zerhoch-Grundschule 
Pestalozzistr. 4 
82380 Peißenberg 
 
 
 
 

Deutschförderkurs (DAZ) 
 
 
 

 
Ich/Wir – bitte(n), mein/unser  Kind: 
 
Name:     ______________________________________________________ 
 
geboren am:  ______________________________________________________  
 
in:                    ______________________________________________________ 
 
für einen Deutschförderkurs im kommenden Schuljahr vorzusehen. 
 
Voraussetzung zur Teilnahme sind: 
- Verkehrssprache in der Familie nicht deutsch und/oder 
- nicht deutsches Geburtsland und/oder 
- Staatsangehörigkeit nicht deutsch 
 
Mein Kind spricht 

 kein Deutsch 
 wenig Deutsch 
 mit Mängeln Deutsch 

 

 
 
___________________________________________ 
Ort, Datum: 
 
 
___________________________________________ 
Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten: 
 


