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QR

EN form

commune de Service responsable :

Service scolaire de la

St 1 nf rt Commune de Steinfort
e l o debbie.houss@steinfort.lu

Tél. : (+352) 39 93 13 218

Fiche de départ de I’école fondamentale Steinfort

Année scolaire 20 [ D /20 D D

Je sousigné.e,
O Madame O Monsieur

Nom :

Prénom :

Téléphone :

E-mail :

Vous informe du départ définitif de mon/mes enfant(s) :
NOM PRENOM CLASSE

| [ |
de I'école fondamentale de Steinfort a partir du D D [ D D D D D

Mon/mes enfant(s) poursuivra/poursuivront sa/leur scolarité a I'Ecole de :

NOM ET ADRESSE DE LA NOUVELLE ECOLE

COORDONNEES DU NOUVEAU TITULAIRE DE CLASSE
OU D’UNE AUTRE PERSONNE DE CONTACT A L’ECOLE

Le présent formulaire est a renvoyer a Commune de Steinfort - B.P. 42 - L-8401 STEINFORT
ou debbie.houss@steinfort.lu et n'hésitez pas a demander des formulaires ou informations

supplémentaires en cas de besoin au 39 93 13-218.

Je soussigné(e), responsable de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Lieu & date :
Signature
1/1 Fiche de départ de I’école Commune de Steinfort Tél.: (+352)3993131
. 4, Square Général Patton Fax:(+352)39 0015
fondamentale Steinfort L-8443 Steinfort info@steinfort.lu

#mirsistengefort www.steinfort.lu
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