GEMENG AFFAIRE SUIVIE PAR :

(1] Maison Relais Schéffleng
S c H E F F L E N G 13, Cité op Hudelen, L-3863 Schifflange
E-mail: maisonrelais@schifflange.lu
Tél.: (+352) 26 5453 -20/- 21
Fax:(+352) 26 5453 - 60

MAISON RELAIS / ACCUEIL DU MIDI

Cet accueil concerne les enfants du préscolaire, pas inscrits a la Maison Relais pour la cantine.

Je soussigné(e):

Numéro et rue:

Code postal et localité:

GSM:

Téléphone:

E-mail:

Inscris mon enfant:

Néle:

Matricule:

|
|
|
|
|
|
|
|
|
Sexe: [ Imasculin [ féminin
|

Alaccueildu midide 11h30 a

11h55 a lécole: [ NellyStein [ Lydie Schmit [ AlbertWingert

Titulaire de la classe: ‘ ‘

MARQUEZ D’UNE CROIX LES JOURS DONT VOUS DESIREZ PROFITER :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
| B M i M i

[ 1 Pasdejours précis, de facon irreguliére

JAUTORISE LES PERSONNES SUIVANTES A ENLEVER MON ENFANT A L'ACCUEIL A 11H55:

Nom: Prénom: Lien avec lenfant: N° de téléphone:

Schifflingen, le

(Signature du demandeur)

B.P.11]| Avenue de la Libération T.(+352) 54 50 61-1 info@schifflange.lu mEEE
L-3801Schifflange F.(+352) 54 50 61-311 www.schifflange.lu
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