
                              
Altkönigschule   
Le-Lavandou-Str. 4 
61476 Kronberg (Ts.) 

Telefon:  (06173) 9339-115 
Fax:  (06173) 9339-200  
E -Mail:  eilers.gabriele@aks.hochtaunuskreis.net  
  

Anmeldung   
Arbeitsgemeinschaften Altkönigschule Schuljahr 2026/2027  

  
Die Kurzbeschreibungen der AGs sind in Campus A, B und C ausgehängt. Auf unserer Homepage finden Sie/ihr 

die Informationen und das Anmeldeformular unter dem Menüpunkt „Über die Schule / Arbeitsgemeinschaf-

ten“.  
  

Die AGs starten in der 37. KW, d.h. ab dem 7. September. Der erste Besuch gilt als Schnupperstunde, danach 

muss man sich verbindlich für ein Schuljahr anmelden. Die Anmeldungen sind bei der Klassenleitung oder 

im Sekretariat abzugeben. Ohne Anmeldung ist keine Teilnahme möglich. Ausnahme ist die AG Kochen und 

Ernährung für die Jahrgangsstufen 5 & 6, die schon am 25. August startet und am 15. Dezember endet. Hier 

ist keine Schnupperstunde möglich. 
  

Jedes Kind kann maximal eine AG wählen. Falls mehr Anmeldungen für eine AG als Plätze vorhanden sind, 

entscheidet das Los. Kann kein Platz in der Erstwahl vergeben werden, kommt die Zweitwahl zum Tragen. 

Über die Aufnahme in die AG werden Sie per E-Mail informiert. Bitte geben Sie diese unten an. 
  

Ich  
 __________________________    _____________________   ___________    ___________________  
Name          Vorname       Klasse/Kurs    Geburtsdatum  

  

melde mich für das Schuljahr 2026/2027 verbindlich zur Teilnahme an:  
 

Erstwahl:   _______________________________________  ____________________  

   Name der AG  AG Leiter(in)  

Zweitwahl:  _______________________________________  ____________________  

   Name der AG  AG Leiter(in)  

  

 

______________________________    ____________________________________________________  
Ort, Datum          Unterschrift Schüler/in  

  

 Ich habe die Anmeldung gemeinsam mit meinem Kind ausgefüllt, bin über die Teilnahme informiert und damit ein-

verstanden.   

  

 

___________________  ___________________________  ____________________________________  
Ort, Datum       E-Mail   Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)  


