
Co.As.Sc.It. Hannover e.V. 
Königsworther Straße 2 - 30167 Hannover  
Tel. 0511/853934 SCHULE: ____________________________________ 

____________________________________ 
____________________________________ 

Name und Vorname des Schülers Geburtsdatum Klasse Zensur 

Hiermit erkläre ich, daß die in der beiliegenden Liste aufgeführten Schüler im __. Halbjahr des Schuljahres ____ / ____ den Kurs 
für muttersprachlichen Unterricht Italienisch regelmäßig besucht haben. 

MUTTERSPRACHLICHER UNTERRICHT “ITALIENISCH” - SCHULJAHR ____ /____ – __. HALBJAHR 

Datum Unterschrift des Vorsitzendes 

Die von Ihnen angegebenen Daten werden gemäß der EU – Datenschutz - Grundverordnung bearbeitet und gespeichert. Die Daten werden nur der Leitung der im Formular angegebenen Schule weitergegeben.
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