/- s BIELES EILERENG SUESSEM ZOLWER

G E M E NG Service Scolaire
Contact: Steve REUTER
s U E ss E M m Email: steve.reuter@suessem.lu / service.scolaire@suessem.lu
Téléphone: (+352) 59 30 75 - 628
nom : Au College des bourgmestre et
rue, no échevins de la commune de SANEM
localité L- B.P. 74
@ fixe L-4401 Belvaux
@ mobil :
e-mail

objet: Demande d’inscription de mon enfant au service PEDIBUS ‘Sanem’

Mesdames, Messieurs,

Par la présente, je soussignéee

nom et prénom

pere/meére/ tuteuretrice de I'enfant

nom et prénom de I'enfant

inscrit®e actuellement au cycle

cycle scolaire

dans la classe de

titulaire de classe

a I'école

école actuelle

vous prie de bien vouloir inscrire mon enfant au service PEDIBUS ‘Sanem’ pour I'accompagner sur

son chemin de I'école a partir du et suivant le plan ci-dessous:

cocher s.v.p. ce qui
convient

Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Aller matin Retour matin  Aller apres-midi  Retour apres-midi

Mon enfant va prendre le Pedibus ‘SANEM’ a l'arrét de la ligne

Tout en vous remerciant d’avance, je vous prie d’agréer, Mesdames, Messieurs, I'expression de mes

sentiments distingués.

signature

Sanem, le

Envoyer ﬂ
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