
L u i t p o l d - M i t t e l s c h u l e   

A m b e r g  

 
 

 

Tel.: 09621 10 45 00 
Fax.: 09621 10 45 10 
E-Mail: info@ls.amberg.de 

  

 

Anmeldung 
 
für die Luitpold-Mittelschule Amberg 
 
im Schuljahr _____________ 
 
 
Hiermit  melde/n  ich/wir  mein/unser  Kind zum Besuch der Luitpold-Mittelschule 

in Amberg für die Jahrgangsstufe  ____  (Regelklassen 5-9) an. 

 
Angaben zu Kind: 
 

Nachname: 
 

 

Vorname: 
 

 

Geburtsdatum: 
 

 

Geschlecht: 
 

    männlich                  weiblich 

aktuelle Schule: 
 

 

aktuelle Klasse: 
 

 

besuchter Religionsunterricht: 
 

     kath.               ev.              Ethik                sonst.  

Anschrift: 
 

 
Erziehungsberechtigte: 
 

Nachname: 
 

 

Vorname: 
 

 

Anschrift (falls abweichend) Telefon:  
 
E-Mail:  

 
 
 
___________________________                    _________________________________  
Ort, Datum          Unterschrift Erziehungsberechtigte  


