
  

      

    Demande d’inscription pour l’école maternelle 

             (Précoce/Spillschoul : enfants de 3 à 6 ans) 

                 Fräi-ëffentlech Waldorfschoul Lëtzebuerg  

   
         
                                                                Date de la demande 
     

Coordonnées de l’enfant à inscrire  

Nom de l’enfant : ________________________________________________________________________ 

Date de naissance : ______________________________________________________________________   

Nationalité : ____________________________________________________________________________ 

Ecole fréquentée actuellement/structure d’accueil : _____________________________________________ 

 
Quelle(s) langue(s) votre enfant parle-t-il / comprend-il ?    

 __________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Quel site préférez-vous que votre enfant fréquente ?    Limpertsberg    

           Kass-Haff (Pas de prise en charge l'après-midi) 

Admission souhaitée pour l’année scolaire ?  ______________________/___________________ 

Vous avez besoin de la Maison relais ?   Oui (combien de jours par semaine ? _______) 

        Non 

 

Enfant(s) fréquentant déjà l’école Waldorf  

Nom de l’enfant : _________________________________________________________________________ 

Date de naissance : ________________________________ Classe : _______________________________ 

Nom de l’enfant : _________________________________________________________________________ 

Date de naissance : ________________________________ Classe : _______________________________ 

 
Nom du père : ___________________________________________________________________________ 

Courriel : ___________________________________ @ _________________________________________ 

 ou       : __________________________________ Travail : _____________________________________   

Nom de la mère : _________________________________________________________________________  

Courriel : ___________________________________ @ __________________________________________ 

 ou   : _________________________________ Travail : ______________________________________ 

  

 

Courrier adressé à :      Monsieur        Madame        Famille    
 

Nom :  _____________________________________________________________________ 

Rue & N° :  _________________________________________________________________ 

CP et localité : ______________________________________________________________ 
 
 
 

Fräi-ëffentlech Waldorfschoul Lëtzebuerg 
          45, rue de l’Avenir L-1147 Luxembourg / waldorf-secretariat@ecole.lu / www.waldorf.lu  (voir verso)  
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Comment avez-vous découvert l'école Waldorf ? 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Que souhaitez-vous pour votre enfant ? (N’hésitez pas à fournir une feuille supplémentaire en cas de besoin)  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Description de votre enfant (N’hésitez pas à fournir une feuille supplémentaire en cas de besoin.)   

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

 Photo de votre enfant  
 

Remarque importante  
 

 
1) Frais d’inscription : 200 € (montant unique et non remboursable) 

Dès réception de cette somme, nous vous confirmerons que votre enfant se trouve sur la liste d’attente pour 
l’année scolaire souhaitée.  
 

Compte bancaire du Veräin fir Waldorfpädagogik Lëtzebuerg asbl 

IBAN : LU55 0019 2255 9878 6000/BIC : BCEELULL 
 

Veuillez noter que le paiement des frais d’inscription ne garantit pas l’admission. 
 

2) Merci remplir toutes les informations demandées. 
 

 
     
Date : _________________________________                     Signature : ______________________________ 
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