
Grundschule 
 

Bz, 11.10.2024 
Sehr geehrte Eltern/Erziehungsberechtigte,  
  
verschiedene sprachwissenschaftliche Studien belegen, dass die Kenntnis der Herkunftssprache(n) 
für Kinder eine wichtige Voraussetzung ist, um weitere Sprachen besser zu erlernen. Außerdem stellt 
eine gute Kenntnis der Herkunftssprache(n) eine große persönliche Bereicherung für die Kinder und 
die ganze Schulgemeinschaft dar, weshalb sie gepflegt und gefördert werden sollte(n).   
 

Aus diesem Grund organisiert das Sprachenzentrum Bozen in Zusammenarbeit mit dem 
Schulsprengel „Bozen-Europa“ und dem Schulsprengel „Bolzano II“ Kurse zur Förderung der 
Herkunftssprachen (z.B. Albanisch, Arabisch, Urdu…).  
 
Die Kurse für Grundschüler:innen werden am Freitagnachmittag von 15.00h bis 16.15h an der 
Grundschule „Pestalozzi“ stattfinden. 
Die Kurse sind kostenlos. Der Unterricht wird von Muttersprachler*innen durchgeführt, sie beginnen 
voraussichtlich am 22. November 2024 und enden am 11. April 2025. 
 

Bitte teilen Sie uns im Formular mit, für welche Sprache Sie einen Kurs wünschen. 
Ein Sprachkurs kann von uns organisiert werden, wenn mindestens 12 Kinder daran teilnehmen.  

Falls Sie Ihre Tochter:Ihren Sohn für den Kurs verbindlich anmelden möchten, bitten wir Sie, das 

ausgefüllte Formular bis spätestens 23. Oktober 2024 an der Schule abzugeben. 

Für weitere Informationen wenden Sie sich gerne an die Schule oder an das Sprachenzentrum Bozen 

(Fabio Casati, Tel 0471/417268 – Matteo Antonin, Tel 0471/417673 - Corinna Lorenzi, Tel. 

0471/417265). 

Mit freundlichen Grüßen 

Das Team des Sprachenzentrums Bozen  

 
 
 
 

Bis 23. Oktober 2024 an der Schule abgeben! 
 

Die:der Unterfertigte (Name Eltern) ………………………………………………………………………………………..  
 
Erziehungsberechtigte:r der:s Schüler:in …………………………………………………………………………………..,  
 
Schule: ………………………………………………., Klasse ………………….., möchte meine Tochter:meinen Sohn  
 
für einen Kurs in ……………………………………….…….. (bitte gewünschte Herkunftssprache angeben) 
anmelden. 
 
 
Email Elternteil: ………………………………………………………………… Tel. Elternteil: ………………………………… 
 
 

Datum: ………………………………  Unterschrift: ……………………………………………………………………….   
  



Grundschule 
 

Bz, 11.10.2024 

Gentili genitori,  

Diversi studi linguistici dimostrano che la conoscenza della lingua o delle lingue d'origine è un 
prerequisito fondamentale per consentire ai bambini di apprendere meglio altre lingue. Inoltre, una 
buona conoscenza della/e lingua/e d'origine rappresenta un grande arricchimento personale per i 
bambini e per l'intera comunità scolastica, motivo per cui vanno coltivate e promosse.   

Per questo motivo, il Centro linguistico di Bolzano, in collaborazione con lo Schulsprengel “Bozen-
Europa” e l’Istituto comprensivo “Bolzano II”, organizza corsi per promuovere le lingue d'origine (es. 
albanese, arabo, urdu…). 

I corsi per gli alunni della scuola primaria si svolgeranno il venerdì pomeriggio dalle 15.00 alle 
16.15 presso la Scuola primaria “Pestalozzi”. 

I corsi sono gratuiti. Le lezioni sono tenute da insegnanti madrelingua. I corsi inizieranno 
presumibilmente il 22 novembre 2024 e finiranno il 11 aprile 2025. 

Nel modulo potete indicare per quale lingua desiderate un corso.  
Possiamo organizzare un corso di lingua se partecipano almeno 12 bambini.  

Se desiderate iscrivere vostra figlia o vostro figlio al corso, vi preghiamo di consegnare il modulo 
compilato alla scuola entro e non oltre il 23 ottobre 2024. 

Per ulteriori informazioni si prega di contattare la scuola o il Centro linguistico di Bolzano (Fabio 
Casati, Tel 0471/417268 – Matteo Antonin, Tel 0471/417673 - Corinna Lorenzi, Tel. 0471/417265). 

Cordiali saluti 

Il team del Centro linguistico di Bolzano  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
  

 
 

Consegnare a scuola entro il 23 ottobre 2024! 
 
Il:la sottoscritta:sottoscritto ………………………………………………………………………………………..  
 

Genitore dell’alunna/alunno …………………………………………………………………………………..,  
 
scuola …………………………………………………………..della classe…………..  iscrive la propria figlia/il proprio 
 
figlio al corso di ……………………..……………. (indicare la  lingua desiderata) per l’anno scolastico  
 
2024/25.  
 
Email genitore: …………………………………………………………… Tel. genitore: …………………………………………… 
 
Data: ………………………………  Firma: ………………………………………………………………………….  


