LYCEE

MATHIAS ADAM

Demande d’INSCRIPTION au cours d’appui

Classes de 7e

Je soussigné(e) , mere / pere / tuteur
de I'éléve :
inscrit(e) en classe de , désire inscrire mon enfant au cours d’appui en
[] Allemand
[] Francgais

[] Mathématiques

En cas d’absence, je m’engage a fournir une excuse écrite la justifiant. Chaque absence

injustifiée au cours d’appui est comptabilisée comme une absence non excusée.

Mon enfant fréquentera le cours jusqu’a ce que la demande d’annulation ait été acceptée

par la direction.

(signature du responsable de I'enfant)

Adresse Adresse postale
Avenue de I'Europe B.P.25
L-4802 LAMADELAINE L-4701 PETANGE
Tel.: 50 87 30 — 203/ 209 Tel.: 50 87 30 — 206

Secrétariat du Direction Secrétariat des éléves



