
Schulbus zu Fuß der Höchstener Grundschule  

Anmeldung  

Linie  __________________________  

Kind (Vorname): ___________________ (Name): ______________________  

Klasse: _____ wird ab (Datum): ____________ mit dem Schulbus zu Fuß gehen.  

Straße: _______________________________________  

Telefon: _________________________  Mobil: ______________________ 

email: ________________________________________ Haltestelle: 

____________________________________  

Mein Kind läuft auf eigene Gefahr mit.  

Mein Kind geht an folgenden Tagen mit (bitte ankreuzen!):  

Bus  Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag  

zur  

1. Std.  

          

  

  

Als Begleitpersonen stehen zur Verfügung (es können z.B. auch Großeltern mitgehen)  

Name: ______________________     Tel.: __________________________     

______________________     Mobil: _________________________ und zwar 

an folgenden Tagen:______________________________________  

Ich habe die Regeln für den Schulbus zu Fuß zur Kenntnis genommen, mit meinem Kind 

besprochen und die Begleitpersonen informiert.  

Die Haftpflicht für die Kinder bleibt bei den Erziehungsberechtigten. Die  

Erziehungsberechtigten bleiben vollumfänglich verantwortlich für das Verhalten Ihres 

Kindes.  

Dortmund, den ______________       _______________________________  

             Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  

  



Den Anmeldebogen bitte…  

…  im Sekretariat der Höchstener Grundschule abgeben oder …  

beim jeweiligen Klassenlehrer zur Weiterleitung abgeben.  

 

PS: Bitte erlauben Sie einige Tage Bearbeitungszeit.  

  

 


