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Service d’éducation et d’accueil « Sauerschlass » lerpeldeng

Nom, prénom de I'enfant :

Classe de M./ Mme Cycle :

Je désire inscrire mon enfant pour les jours et plages horaires suivants pendant toute 'année scolaire
2023-2024 (Priére de cocher (x) sur les cases des périodes de présence) a partir du

Remarque :

*« Schoulbus 16h00 » :
] Oui '] Non

Date et signature d’un représentant légal:

Service d’éducation et d’accueil « Sauerschlass » lerpeldeng relais.erpeldange@croix-rouge.lu Tel.: 818297-204
621 467 436
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