INSCRIPTION D’ELEVE C1 — C4

\\F)
Année scolaire 2020-2021

Ecole Am sand pour les enfants nés apres le 31/08/2008 et avant le 01/09/2016

L] Lenfant fréquentera I'école fondamentale de la commune de Niederanven

[ Lenfant fréquentera I'école : ; 7
fondamentale de la commune de /I'école A renvover jusqu'au 16 mars 2020 ;
privée de
Ecole fondamentale «Am Sand»
- Secrétariat —
Nom de I'enfant : L— 6999 Oberanven
PRENOM de I'enfant : . . e :
ou par mail (scan de I'inscription) a
ADRESSE postale : ) secretariat@amsand.lu
Sexe : [ m Matricute: @ 2 | 0
L1+
VILLE DE NAISSANCE : PAYS DE NAISSANCE :
NATIONALITE 1 : NATIONALITE 2 ;
LANGUE MATERNELLE : AUTRE(S) LANGUES(S) :
CONNAISSANCE de la langue luxembourgeoise : [ tres bien [ bien O un peu [ pas du tout
NowmBRE total d’enfants dans le ménage : RANG D’AGE de I'enfant (1 = le plus ainé) :
Nowm du pere : Nowm de la mere :
PRENOM du pere : PRENOM de la meére :
TELEPHONE du pére : TELEPHONE de la mére :
GSM du peére : GSM de la mére :
ADRESSE EMAIL : ADRESSE EMAIL :
DROIT PARENTAL : L1 oui O non DROIT PARENTAL : L oui O non

CvclepREVU : [ Cycle 1 - préscolaire 1° année (né entre le 01/09/2015 et 31/08/2016)

[ cycle 1 - préscolaire 2° année (né entre le 01/09/2014 et 31/08/2015)

O Cycle 2.1 (né entre le 01/09/2013 et 31/08/2014) O Cycle 2.2 (né entre le 01/09/2012 et 31/08/2013)
L] cycle 3.1 (né entre le 01/09/2011 et 31/08/2012) [ Cycle 3.2 (né entre le 01/09/2010 et 31/08/2011)
L1 cycle 4.1 (né entre le 01/09/2009 et 31/08/2010) [ Cycle 4.2 (né entre le 01/09/2008 et 31/08/2009)
DATE ET SIGNATURE D’UN REPRESENTANT LEGAL Remarques :
Adresse postale: Centre scolaire « A&\ Sand » Téléphone : 348473;600

L - 6999 Oberanven




Schiilereinschreibung C1 — C4

Schuljahr 2020-2021

¥

fiir Kinder, die nach dem 31.08.2008 und vor dem 01.09.2016 geboren wurden
Ecole Am $and
oo __

[ pas Kind wird die Grundschule der Gemeinde Niederanven besuchen

[ Dpas Kind wird die Grundschule der Zuriicksenden bis zum 16. Mérz 2020
Gemeinde / die Privatschule an:
besuchen
Grundschule «Am Sand»

- Sekretariat —
L — 6999 Oberanven

NAME des Kindes:

VORNAME des Kindes:

oder per Mail (Scan der Einschreibung)

ANSCHRIFT: ) an secretariat@amsand.lu
GescHLecHT: L1 m Soziavers.: i 2 | 0
1w
GEBURTSSTADT: GEBURTSLAND:
NATIONALITAT 1: NATIONALITAT 2:
MUTTERSPRACHE: ANDERE SPRACHE(N):
Luxemburgische SPRACHKENNTNISSE: [ sehr gut [} gut O ein wenig i gar keine
ANzAHL der Kinder im Haushalt: ALTERSRANGORDNUNG des Kindes (1 = das Alteste):
NAME des Vaters: NAME der Mutter:
VORNAME des Vaters: VORNAME der Mutter:
TELEFON des Vaters: TELEFON der Mutter:
GSM des Vaters: GSM der Mutter:
EMAILADRESSE: EMAILADRESSE:
ELTERNRECHT: O ja O nein ELTERNRECHT: O ja [ nein

zvkwos: 1 Cycle 1 — préscolaire 1. Jahr (geboren zwischen dem 01.09.2015 und dem 31.08.2016)
[0 cycle 1 - préscolaire 2. Jahr (geboren zwischen dem 01.09.2014 und dem 31.08.2015)
[ cycle 2.1 (geb. zwischen dem 01.09.13 und dem 31.08.14) O Cycle 2.2 (geb. zwischen dem 01.09.12 und dem 31.08.13)
O cycle 3.1 (geb. zwischen dem 01.09.11 und dem 31.08.12) [0 cycle 3.2 (geb. zwischen dem 01.09.10 und dem 31.08.11)

[ cycle 4.1 (geb. zwischen dem 01.09.09 und dem 31.08.10) ] cycle 4.2 (geb. zwischen dem 01.09.08 und dem 31.08.09)

DATUM UND UNTERSCHRIFT EINES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN Anmerkungen :

Adresse postale: Cehfre écoléii;e « Am Sand » 7 Téléphbne : 348473-600
L — 6999 Oberanven



