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FICHE D’INSCRIPTION À L’ÉCOLE

Chers parents, 
Bienvenue dans la commune de Schifflange ! 

Pour inscrire votre (vos) enfant(s) dans l’école à Schifflange, veuillez-vous rendre au Service scolaire svpl.

DONNÉES PERSONNELLES DE L’ENFANT :

Nom :

Prénom(s) :

Numéro et rue :

Code postal et localité :

Matricule :	

Lieu de Naissance :

Nationalité :

Sexe :

Langue(s) maternelle(s) :

Autre(s) langue(s) parlée(s) :

Date d’entrée dans la commune :

Ville/ pays de provenance :

DONNÉES CONCERNANT LA SCOLARITÉ :

Classification cycle :

Commune d’origine :

Classe d’origine et nom du titulaire :

L’enfant a bénéficié des mesures 	   Appui      Accueil      Assistance en classe      Logo      Autres :  
spéciales ? Si oui lesquelles ? 	

Affaire suivie par :

Service scolaire
40, rue de l’Eglise / L-3833 Schifflange
E-mail : commissionscolaire@schifflange.lu
Tél. : (+352) 54 50 61 – 422 / 423
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DONNÉES CONCERNANT LA SCOLARITÉ :

Mère / tutrice Père / tuteur

Nom : 

Prénom :

Numéro et rue :

Code postal et localité :

Matricule :

Numéro de téléphone portable :

Adresse e-mail :

Responsable de l’enfant :

Langue(s) parlée(s) :

Réservé à l’administration :

Divers / Notes :

	  Cycle :  Titulaire : 

Schifflange, le  
Les données récoltées dans ce formulaire sont nécessaires aux traitements de vos dossiers par les services 
de l’Administration communale, et le cas échéant par ses sous-traitants. Elles sont traitées de manière loyale 
et transparente conformément au règlement général sur la protection des données (RGPD), et conservées la 
durée nécessaire à ce traitement ainsi qu’aux délais d’archivage légaux applicables. En cas de questions au 
sujet du traitement des données personnelles, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données 
à l’adresse dpo@schifflange.lu

(Signature du demandeur) 
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