ADMINISTRATION COMMUNALE DE SAEUL

Formulaire d’inscription 2024/2025
Education précoce

I ~ Qrcus

Sé“er SChDUl CI TOE?"CSS‘ﬁertChEﬂ am Déngscht vu Kanner, Jugend a Famill

Je soussigné(e)

Nom(s)

Prénom(s)

Email

Téléphone

|:| souhaite inscrire mon enfant a I’éducation précoce :

[] 1% inscription (3 ans accomplis au 01/09/2024)
[] 2®meinscription (3 ans accomplis au 06/01/2025)

[ ] ne veux pas inscrire mon enfant a I’éducation précoce.

|:| aimerais bien étre contacté(e) pour une inscription a la maison relais de Saeul.

|:| ne veux pas inscrire mon enfant a la maison relais de Saeul.

Données de I'éléve

Nom(s)
Prénom(s)
Matricule
Adresse
Connaissance  de [] le Luxembourgeois
langue(s) ] le Frangais
] rallemand
] I'Anglais

Nom(s) et prénom(s) | 1.
des parents 2.

Voir verso

8, rue Principale L-7470 Saeul Tél.: 23 63 22-1 www.saeul.lu
secretariat@saeul.lu  population@saeul.lu  technigue@saeul.lu recette@saeul.lu



http://www.saeul.lu/
mailto:secretariat@saeul.lu
mailto:population@saeul.lu
mailto:technique@saeul.lu
mailto:recette@saeul.lu

ADMINISTRATION COMMUNALE DE SAEUL

Choix des plages 2024/2025

Veuillez cocher au moins 4 demi-journées selon votre convenance s.v.p.:

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
(cours uniquement (cours uniquement
le matin) le matin)
matin :
8h00 — 11h55
aprés-midi :

14h00 - 16h00

Une surveillance est assurée de 07h50-08h00 et de 13h50-14h00 avant les cours ainsi que de 11h55-12h05 et
de 16h00-16h10 apres les cours.

Le présent formulaire est a renvoyer a I'administration communale dans un délai de 15
jours apreés réception de la présente.

Date: Signature
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