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Liebe Eltern,

an Ihrer Schule bieten Frauen der ,Sprachhilfe nach dem Denkendorfer Modell® Sprachférderung an fiir Kinder mit
Deutsch als Zweitsprache und fiir Kinder mit Bedarf an ergénzender Sprachférderung. Diese Hilfe wird vom Land
Baden-Wiirttemberg, der Stadt Gaildorf, dem Ev. Kirchenbezirk und Spenden finanziert. Bei einer Anmeldung erwarten
wir eine regelmaBige Teilnahme.

e In der Sprachférderung am Vormittag (iben wir den Umgang mit der deutschen Sprache spielerisch in Wort und
Schrift.

* Am Nachmittag werden Ihre Kinder beim Anfertigen der Hausaufgaben unterstiitzt. Der Schwerpunkt liegt in der
Foérderung des Sprachverstindnisses.

Die Kinder werden in kleinen Gruppen von den Sprachférderkriften betreut.

Die genauen Zeiten teilt Ihnen Ihre Sprachférderkraft schriftlich mit.

Diese Hilfe kostet fiir das ganze Schuljahr 20 € pro Kind.

Falls Sie Ihr Kind anmelden, geben Sie bitte die Anmeldung mit dem Geld im Sekretariat ab.

Bitte abtrennen und an die Schule zuriickgeben - nur so kann Ihr Kind teilnehmen.
<
Biihlackerschule Unterrot

Ich melde mein Kind verbindlich zur Sprachférderung fiir das Schuljahr 2024-25 an:
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Kind:

Ich willige ein, dass zur Beantragung einer Zuwendung zur Finanzierung dieser
Sprachftrderung der Name und das Geburtsdatum meines Kindes an die Landeskreditbank
Baden-Wirttemberg — Férderbank — {ibermittelt wird. Diese benétigt die genannten
Angaben zur Erfiillung der ihr obliegenden Aufgabe der Uberpriifung der
Fordervoraussetzungen.

Fir die gezielte Férderung ist der Austausch zwischen Sprachférderkraft und Lehrkraft iiber
Ihr Kind notwendig. Ich willige ein.

Mir ist bekannt, dass ohne diese Einwilligung eine Teilnahme meines Kindes nicht moglich
ist.
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