»O¢ DEMANDE D'INSCRIPTION
[ | ANNEE SCOLAIRE

Ecole
(o @ -
Aarlemad® 2026-2027
LUxeEMBOURT
Renseignements concernant l'enfant :

NOM & e e e s e e e e Prénom : e
Né(e)le: ... Y S S Nationalité : ....coceeeeieeeeeeeeee e
Sexe : Masculin [_] Féminin [ ] Matricule SEC. SOC. & ouvuiuuieiiiciceieeineise e

Classe demandée a la rentrée de septembre 2026 : ......cccoeecvveeeeiiieeeeicnneennn.

Ecole maternelle

Année scolaire Creche ou école maternelle Classe suivie

2025-2026

2024-2025

2023-2024

Ecole primaire

Année scolaire Etablissement fréquenté Classe suivie

2025-2026

2024-2025

2023-2024

En dehors de I'école, I'enfant est-il suivi pour des besoins spécifiques? Oui [] Non [ ]

Si oui, précisez : orthophonie|:| psychomotricité |:| psychologue |:|

Autre |:| e

*Priere de joindre impérativement le bilan si vous en possédez.

Ecole Charlemagne - 8 rue Daniel Griin L-5315 Contern
www.ecole-charlemagne.com/secretariat@ecole-charlemagne.org



Renseignements concernant les parents

Meére

Nom de jeune fille : .c.occvveeereiiiiieeee e,
Prénom @ .o
NatioNalite & .ovveeeeieiiieicee e
AdIrESSE et
CP et Ville i,
PaYS &
Adresse mail @ ooeeeeeeiiei,
Tel portable .,
Tl fIXE & eorvririreiirirriirererererere e re e rere e,
o 0] (=YY (o] o T
SOCIELE & oot

Mariée []
Veuve |:|

Séparée |:|

Divorcé(e) |:|

Dans ce cas, personne ayant l'autorité parentale

Péere

<YYo ] o (TN
Nationalit€ : .oveeeeeiieiiiireeeee e,
AdreSSe i
CP etVille: i,
Pays & s
Adresse Mail @ ..coovvvvvvviiviiiiii,
Tel portable : .veveiiee e,
Tel fIXE & wovrrerirrrrriiiririrrrr e
0] {3 (o] o H
SOCIELE & v
Marié
Veuf
Séparé

L]

Pére |:| Mére|:|

Motivations - Pour quelles raisons choisissez-vous Charlemagne ?

Signatures des parents :

Ecole Charlemagne - 8 rue Daniel Griin L-5315 Contern
www.ecole-charlemagne.com/secretariat@ecole-charlemagne.org




