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Inscription a I’école primaire

Anmeldeformular Grundschule auf Franzosisch. Der Vordruck dient nur als Hilfe beim
Ausfullen des Vordrucks in deutscher Sprache!

Veuillez n'en remplir que le formulaire allemand. La version francaise
n'est qu'une aide pour vous afin que vous puissiez comprendre le
formulaire allemand.

Tampon de I’école

1.

Sera rempli par ’école:

Stamm-Nr.:

Schuljahr: Klasse :

Datum:

Eléve:
Nom / prénom:

Féminine ( ) masculin ( )

Date de naissance: | Lieu de naissance

Demande de ticket annuel scolaire

oui( ) non( )

Rue, code postale, ville, quartier:

Arrét de départ::

Confession:

Les enfants qui ne sont pas membres de 1’église catholique ou évangélique, peuvent tout de méme

participer a I’enseignement du fait religieux:

Mon enfant doit participer a I’enseignement du fait religieux catholique ( )

confession peut étre mentionnée sur le bulletin scolaire

oui( ) non( )

Gardiens (indiquez tous les gardiens s.v.p., evt. parents nourriciers ou tutuers):

Pére

Meére

Nom/s / Prénom/s:

Profession/s (indications facultative):

Rue / Ville:

(si différent de I’adresse de 1’enfant)

Téléphone, evt. fax:
Email:
Portable:

Télephone professionnel:

Téléphone en cas d’urgence:
(Grands-parents, voisins etc.)

Pays de naissance:

An d’arrivée des parents en
Allemagne:

évangélique( ). La




16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

1. Nationalité de I’enfant:

2. Nationalité de 1’enfant:

Langue employée a la maison:

Aupres de quelle assurance est-ce que 1’enfant est assuré?:

Encadrement extrascolaire (OGATA =abréviations des mots allemands pour: école ouverte toute la journée;
surveillance pendant les heures marginales; nourrice):
Non( ) Oui( ), ou (institution, nom, adresse):

Est-ce que votre enfant a participé au test de niveau de langue pour tous les enfants de 4 ans
(Delfin = abréviation des mots allemands pour: diagnostic, travail des parents et promotion
des compétences linguistiques des enfants de 4 ans en Rhénanie-du-Nord-Westphalie)?

Oui () Non ( ), pourquoi pas?

Est-ce qu’on a constaté le besoin d’un soutien linguistique? Oui ( ) Non ( )

Est-ce que le soutien linguistique a été realise? Oui ( ) Ou?

Non (), pourquoi pas?

Est-ce qu’il existe encore le besoin d’un soutien linguistique ultérieur ? Oui ( ) Non ( )

Scolarité:

Début de la scolarité:

Année scolaire actuelle: Classe:

Ecoles fréquentées jusqu’a maintenant:

Fréquentation d’une école maternelle (Kindergarten): Non () Oui ( ), ou:

Durée de la fréquentation de 1’école maternelle: de (an) jusqu’a (an)

Reporté de I’entrée a I’école: Non () Oui ( ),de jusqu’a

Maladies / handicaps de I’enfant:
(indications seulement nécessaires pour des fins d’enseignement; il est important pour 1’école et les professeurs que

vous ayez la confiance de donner ces informations afin qu’on puisse en tenir compte.)

Yeux ()  Oreilles ( ) Membres ( )
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Autres handicaps:

(evt. explications plus détaillées ou informations concernant les mesures qu’il faut prendre)

Derniére vaccination préventive contre le tétanos le:

Autres vaccinations préventives contre rougeole () oreillons () rubéole ( ) polio
( ) diphtérie ( )
Nous savons que notre enfant est obligé de participer aux dépistages préventifs du service de la

santé.

Le placement scolaire est demandé pour le concernant ’année de
scolarité

Lohmar, le

(Date et signature du/de la/des gardien/ne/gardiens)




