Le SEAI Dikricher Diabbessen

Formulaire de demande d'admission

Entrée souhaité

Données enfants

Nom

Prénom

lieu et date de naissance

matricule

Données des personnes de références

personnes de référence
responsable

personne de référence

Civilité (M, Mme, Mlle)

Nom

Prénom

lieu et date de naissance

matricule

¢tat civile (célibataire, marié, pacs€...)

rue rue
Adresse
CP localité CP localité
téléphone téléphone
GSM GSM
Contacts
tél travail tél travail
e-mail e-mail

Situation professionnelle

sans emploi ou demandeur d'emploi

sans emploi ou demandeur d'emploi

employé employé
profession profession
employeur employeur
lieu du travail lieu du travail

hrs de travail / semaine

hrs de travail / semaine

Cong¢ parental (plein temps, temps parti

plein temps

plein temps

]

temps partiel

temps partiel

NN

jour(s) libre(s)

jour(s) libre(s)

5, rue de I'Hopital
L-9244 Diekirch

34, rue du Kockelberg
L-9252 Diekirch

mireilleweyland@daebbessen.lu

00352 26 80 17-1



Le SEAI Dikricher Diabbessen

Modalités d'inscription
Entrée souhaité
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Remarques:
5, rue de I'Hopital 34, rue du Kockelberg mireilleweyland@daebbessen.lu

L-9244 Diekirch L-9252 Diekirch 00352 26 80 17-1
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