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Voranmeldung

Maison Relais Packatuffi
119, Am Bierg
L-9768 Reuler

+ 352 27800-602
roac.secretariat@elisabeth.lu
rpac.elisabeth.lu

Dieses Formular ist eine Voranmeldung lhres Kindes auf
L
unserer Warteliste. Je nach Verfugbarkeit werden Sie SCHULJAHR

ilcahrgﬁl.btmég"(:h kontaktiert, um eine mogliche Zulassung zu 2025/2026

Formular SEA-02

PERSONLICHE DATEN DES KINDES

Name Geburtsdatum / /
Name der Geschwister
Vorname (die bereits unsere Maison Relais besuchen)
Anschrift Einschreibung ab / /
- Cycle / Alter bei Aufnahme C. / Jahre

BETREUUNGSBEDARF
() feste Anmeldung (jahrliche Anmeldung, der Zeitplan .
andert sich wahrend der Schulwochen nicht) () Nationale Schule
( ) variable Registrierung (monatliche Registrierung, Zeitplan .
kann von Woche zu Woche variieren) () Internationale Schule
( ) gelegentliche Anmeldung (das Kind kommt nur an
; . Klasse
bestimmten Tagen im Monat)
07:00-08:00
08:00-09:00
SCHULE SCHULE SCHULE SCHULE SCHULE
09:00-10:00
=z 10:00-11:00
< SCHULE SCHULE SCHULE SCHULE SCHULE
=l 11:00-12:00
E 12:00-13:00
% 13:00-14:00
D 14:00-15:00
= SCHULE SCHULE SCHULE
2 15:00-16:00
16:00-17:00
17:00-18:00
18:00-19:00
Siége social : Maison Relais Packatuffi + International School
Anne asbl Zulassungen: SEAS 20220443, SEAS 20220442 N
Association sans but lucrafif RCS Luxemburg F 646 (@J) Enfance. Jeunesse
22, bd Joseph i USt. LU 19394413 o = Handican. Senior
L-1840 Luxembourg BCEE LU73 0019 7055 9138 3000 e|ISQbe|'h P

BP 840 L-2018 Luxembourg BCEE LU79 0019 7155 5209 6000 om sorclen déngschi v tzebuerg elisabeth.lu



Maison Relais Packatuffi
Voranmeldung Name des Kindes :

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE PERSON

Erziehungsberechtige Person 1 Erziehungsberechtigte Person 2
(1 Mutter [] Vater [] Sonstige ] Mutter []  Vater ] Sonstige
Name Name
Vorname Vorname
Anschrift Anschrift
Tel Privat Tel Privat
Handy Handy
E-mail E-mail
Berufliche Situation Berufliche Situation
Beschaftigungsgrad/Woche Beschaftigungsgrad/Woche
[] eingetragen beim Arbeitsamt [l eingetragen beim Arbeitsamt
[1 Mutterschaftsurlaub/Elternzeit []  Mutterschaftsurlaub/Elternzeit
von bis von bis
[] Studentin [ Student/in
Anmerkung : Anmerkung :
Ort:: Datum: Unterschrift der erziehungsberechtigten
Person
2/2
@) Enfance, Jeunesse,

elisqbe‘l'h Handicap, Senior

am sozialen déngscht zu létizebuerg el Isqbeth'lu



