
Anmeldeformular für den Schulbusdienst 2024-25 

Ich, der/die Unterzeichnete______________________________________Vater/Mutter/Vormund
(Name und Vorname)   (nicht Zutreffendes bitte streichen) 

melde mein(e) Kind(er) für den Schulbus an: 

1. _________________________________ _________________________________ 
(Name und Vorname) (Zyklus der 2024-25 besucht wird und Name der Lehrerin/des Lehrers) 

2. _________________________________ _________________________________ 
(Name und Vorname) (Zyklus der 2024-25 besucht wird und Name der Lehrerin/des Lehrers)

3. _________________________________ _________________________________ 
(Name und Vorname) (Zyklus der 2024-25 besucht wird und Name der Lehrerin/des Lehrers)

in 

 Bus 1  Bus 2
(das entsprechende Kästchen ankreuzen)) 

❖ Er/Sie wird/werden den Bus nehmen, um zur Schule zu gelangen :

 ja  nein

Wenn ja, geben Sie bitte die Haltstelle an, an der er/sie in den Bus einsteigt/einsteigen: 

______________________ (Name der Haltestelle)

❖ Er/Sie wird/werden mit dem Bus nach Hause fahren :  ja  nein

und wird/werden an der Haltestelle abgeholt :  ja  nein

Bemerkungen: _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 Ich habe die Gemeindeverordnung über den Schultransport gelesen und akzeptiert

Leudelingen, den __________________________ 

_______________________________________ 
(Unterschrift) 

Dieses Formular muss bis spätestens am Freitag, den 13. September 2024 beim 
Schuldienst der Gemeinde Leudelingen (ecole@leudelange.lu) abgegeben werden. 

N.B.: Die Anmeldung zum Schultransport ist nur allgemeiner Natur und gibt keine Auskunft darüber, an welchem Tag oder zu
welcher Uhrzeit das Kind den Schultransport in Anspruch nehmen wird. 



Formulaire d’inscription au service de ramassage 
scolaire 2024-25 

Je soussigné(e)__________________________________________________père/mère/tuteur 
  (nom et prénom)   (biffer ce qui ne convient pas) 

inscris mon/mes enfant(s) au ramassage scolaire : 

1. _________________________________ _________________________________ 
(nom et prénom) cycle fréquenté en 2024-25 et nom de l’enseignant(e) 

2. _________________________________ _________________________________ 
(nom et prénom) cycle fréquenté en 2024-25 et nom de l’enseignant(e) 

3. _________________________________ _________________________________ 
(nom et prénom) cycle fréquenté en 2024-25 et nom de l’enseignant(e)

au 

 Bus 1  Bus 2
(cocher la case correspondante) 

❖ Il(s)/Elle(s) prenda/prendront le bus pour se rendre à l’école :   oui   non

Si oui, veuillez indiquer l’arrêt où il(s) monte(nt) dans le bus: _______________________ 
(nom de l’arrêt) 

❖ Il(s)/Elle(s) prendra/prendront le bus pour rentrer chez soi :  oui  non

et sera/seront pris(e)(s) en charge à l’arrêt :  oui  non

Remarques : __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 J’ai lu et accepté le règlement communal sur le transport scolaire

Leudelange, le ____________________________ 

_________________________________________ 
(signature) 

Le présent formulaire devra être remis au service scolaire de la Commune de Leudelange 
(ecole@leudelange.lu) pour le vendredi 13 septembre 2024 au plus tard 

N.B. : L’inscription au ramassage scolaire est uniquement d’ordre général et ne renseigne ni sur le jour ni sur l’heure où l’enfant 
profitera du service de transport scolaire 




