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nom : Au College des bourgmestre et
rue, no échevins de la commune de SANEM
localité : L- B.P. 74
B fixe L-4401 Belvaux
@ mobil :
e-mail

objet:

Demande d’autorisation pour la scolarisation de mon enfant a I’école fondamentale

‘Kannercampus Belval’ a partir du

Mesdames, Messieurs,

Par la présente, je soussigné(e)

nom et prénom

pere / mére / tuteur de 'enfant

nom et prénom de I'enfant

néele

date de naissance

inscrit-e actuellement au cycle

cycle scolaire

dans la classe de

titulaire de classe

alécole de
école actuelle

vous prie de bien vouloir autoriser mon enfant a fréquenter 'école fondamentale ‘Kannercampus Belval’ a
partir du , étant donné que nous habitons dans le secteur universitaire
d‘Esch-sur-Alzette.
Je certifie que ma demande est correcte et sincére et je m’engage a signaler sans délai tout changement
relatif aux indications reprises sur la présente demande au service scolaire communal.
Tout en vous remerciant d’avance, je vous prie d’agréer, Mesdames, Messieurs, I'expression de mes
sentiments distingués.
/[ 1202 __

date de la demande signature

Annexes :
- fiche de renseignements
- autorisation pour ['utilisation de photos et d’images de mon enfant par I'école et par la commune
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GEMENG FICHE DE RENSEIGNEMENTS

SUESSEM m

nom de I'éléve

prénom de I'éléve

matricule de I'éléve O gar¢on O fille

lieu de naissance

adresse de résidence

[ ler enfant [0 2¢éme enfant

rang d’ordre de I'enfant dans la famille A A
g [ 3éme enfant [0 __ éme enfant

numéro de téléphone fixe (a domicile)

date d'entrée dans la commune (+ cycle)

venant de (ville, pays)

nationalité

langue(s) maternelle(s)

autre(s) langue(s) parlée(s) a domicile

école

scolarisation cycle

titulaire

nom(s), prénom(s)

matricule(s)

profession(s)

O CNS [0 CMFEP O CNS O CMFEP
O CMFEC O EMCFL g O CMFEC O EMCFL
O autre: O autre:

PERE
MERE

caisse(s) de maladie

numéro(s) de téléphone portable

adresse(s) e-mail

nom(s), prénom(s) du (des) tuteur(s)

(s)

matricule(s)

profession(s) et caisse(s) de maladie

numeéro(s) de téléphone portable

En cas de jugement

adresse(s) e-mail

Ol TUTEUR

responsable de I'enfant: Péere [ Mere O Autre :

premiére inscription a I'école

chéque-service O oui O non

[0 SEA (maison relais) O créche :
[ autre personne:

garde de I'enfant en-dehors des heures de classe

téléphone de la garde

remarques

UTILISATION DE PHOTOS ET D’IMAGES DE
MON ENFANT PAR L’ECOLE ET PAR LA COMMUNE
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Dans le cadre du travail pédagogique et lors de diverses activités para- et périscolaires, des photos de votre enfant peuvent
étre prises et utilisées dans diverses publications de I'école ou de la commune en relation avec I'école (telles que la photo
de classe, la brochure ‘Schoulbuet’, le périodique ‘kuerz & knapp’) respectivement sur divers sites internet de 'école ou
de la commune en relation avec I'école (tels que www.ecoles-sanem.lu / www.suessem.lu). Il ne s’agit pas de photos
individuelles d’identité, mais de photos de groupe ou bien de vues montrant des enfants en activité.

En outre, votre enfant peut éventuellement étre filmé pour certaines reproductions audiovisuelles.

Les légendes accompagnant les photos et les reproductions audiovisuelles ne communiqueront aucune information
susceptible d’identifier directement ou indirectement les enfants ou leur famille.

En application du reglement général sur la protection des données du 25 mai 2018, un consentement écrit des parents des
éléves est requis.

Ce consentement exclut toute autre utilisation des images de votre enfant, notamment dans un but commercial ou
publicitaire. Vous pouvez révoquer a tout moment vos décisions prises.

Un refus de votre part aura pour conséquence d’écarter votre enfant lors des prises de vues.

Par la présente, Madame / Monsieur
pere / meére / tuteur de I'enfant

matricule de I'enfant

V¥ Priére de cocher ce qui convient

[ autorise la prise en photo de mon enfant dans ou avec sa classe et sa publication (telle

T refss que la photo de classe respectivement la documentation d’une activité a I'école)
[ autorise la publication d’'une photo de mon enfant dans diverses publications de I'école ou
T refss de la commune en relation avec I'école (telles que ‘Schoulbuet’, ‘kuerz & knapp’)
[ autorise la publication d’'une photo de mon enfant sur les sites internet www.ecoles-

T refiee sanem.lu et www.suessem.lu ou toute autre site internet en relation avec I'école
U autorise la participation de mon enfant a une reproduction audiovisuelle en relation avec
O refuse une activité para- ou périscolaire et sa diffusion (telle qu’un reportage télévisé)

Fait a Esch-sur-Alzette, le

signature
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