Frai-éeffentlech Waldorfschoul Létzebuerg

45, rue de I'Avenir L-1147 Luxembourg

Anmeldung fur "Spillschoul" und ,,Waldorfschoul*

Tel.: 46 69 32 Fax: 22 02 08 E-mail: waldorf-secretariat@ecole.lu Post erhalt: Herr Frau Fam.
Name: . ...
Namedes Vaters: . . ... Berufi. ... St
Nameder Mutter: . ... e Beruf:......... ... L Postl/Ort: . ...
Stand: ledig O verh. gesch. I Tel.privat: . .............. Tel. Blro:............. E-mail-Adresse: . ...........
BITTE DIE GRAUEN FELDER NICHT AUSFULLEN!!
KENNUMMER NAME DES KINDES | VORNAME NAT. M/F GEB.DAT. GEB.ORT BESUCHT ZUR EINSCHULUNG
MATRICULE ZEIT SCHULE / WALDORFSCHULE AB:
KLASSE
Jahr Kl Entsch Jahr Kl Entsch Jahr Kl Entsch
BITTE ALLE KINDER ANGEBEN! PRECOCE SPILLSCHOUL SCHOUL

! WICHTIG ! - bitte angeben welche Sprachen das Kind spricht/versteht:

Kurze Beschreibung lhres angemeldeten Kindes (bzw. lhrer angemeldeten Kinder):

(Wenn der Platz nicht ausreicht bitte zusatzliches Blatt benutzen. Danke!)

Passfoto lhres angemeldeten Kindes /

lhrer angemeldeten Kinder

Texte francais voir verso!



mailto:waldorf-secretariat@ecole.lu

