1 5 U JDER AFFAIRE SUIVIE PAR :
[ ] | - :
Service scolaire
sc H EFFLEN G 40, rue de U'Eglise /L-3833 Schifflange

E-mail: commissionscolaire@schifflange.lu
Tél.: (+352) 54 50 61- 422 / 423

FICHE D'INSCRIPTION A L'ECOLE

Chers parents,
Bienvenue dans la commune de Schifflange!

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

DONNEES PERSONNELLES DE L'ENFANT :

Nom:

Prénom(s):

Numéro et rue:

Code postal et localité:

Matricule:

Nationalité:

Sexe:

Langue(s) maternelle(s):

Autre(s) langue(s) parlée(s):

Date dentrée dans lacommune:

|
|
|
|
|
Lieude Naissance: ‘
|
|
|
|
|
|

Ville/ pays de provenance:

DONNEES CONCERNANT LA SCOLARITE :

Classification cycle: ‘ ‘

Commune dorigine: ‘ ‘

Classe d'origine et nom du titulaire: ‘ ‘

L'enfant a hénéficié des mesures LI Appui L] Accueil [ Assistance enclasse [JLogo [ Autres:
spéciales ? Sioui lesquelles? ‘ ‘

B.P.11| Avenue de la Libération T.(+352) 54 50 61-1 info@schifflange.lu 1
L-3801Schifflange F.(+352) 5450 61-311 www.schifflange.lu Kllm&gaﬁimm
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DONNEES CONCERNANT LA SCOLARITE :

Mére /tutrice

Pere /tuteur

Nom: \

Prénom: \

Numéro et rue: \

Code postal et localité: |

Matricule: \

Numeéro de téléphone portable:

Adresse e-mail: \

Responsable de l'enfant:

Langue(s) parlée(s): \

RESERVE A LADMINISTRATION :

Divers/Notes:

Scolarisation: Ecole: | cycle:|

Schifflange, le

B.P.11| Avenue de la Libération
L-3801Schifflange

T.(+352) 54 50 61-1
F.(+352) 5450 61-311

Titulaire:

info@schifflange.lu
www.schifflange.lu

(Signature du demandeur)

KlimaPakt ="

Meng Gemeng engagéiert sech
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