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Formular 2 

 
 ANMELDUNG FÜR DIE REGELKLASSE IM SCHULJAHR 2021/2022 
 

 

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten: _________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

Telefon / Mobiltelefon / E-Mail:  _______________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

Tagsüber erreichbar unter:  ___________________________________________________________  

 

 

Name des angemeldeten Schülers/der angemeldeten Schülerin:  _____________________________  

Geburtsdatum: _______________________________ Geburtsort: _____________________________ 

Religionszugehörigkeit: _________________________________ 

Welcher Religionsunterricht soll besucht werden: □ katholisch  □ evangelisch □ Islam □ Ethik   

abgebende Schule: _______________________________________________________ 

Anschrift (wenn abweichend von den Erziehungsberechtigen)  ___________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

Jahrgangsstufe, die der Schüler im kommenden Schuljahr besuchen soll: _________  

 
Der Schüler / die Schülerin wird hiermit für die Regelklasse an der Karl-Amberg-Mittelschule Alzenau für das 

Schuljahr 2021/22 verbindlich angemeldet.  

 

 

Die Schulleitung bestätigt die Aufnahme in die Regelklasse in einem gesonderten Schreiben. 

 
gez. 
R. Beck, Rektor 
 
______________________________________________________________________________________ 
Bestätigung der Eltern:  
 
Ich/Wir habe/n das Schreiben gelesen und verstanden und melde mein Kind für das Schuljahr 2021/22 an der 
Karl-Amberg-Mittelschule für die Regelklasse verbindlich an. Mir/uns ist bekannt, dass die Schulleitung die 
Aufnahme bestätigen muss. 
 
 
 
 ...........................................   .....................................................................  
Ort, Datum  Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


