GEMENG

LEIDELENG

Je soussigné(e)
(nom et prénom)

inscris mon/mes enfant(s) au ramassage scolaire :

(nom et prénom)

2.

(nom et prénom)

3.

(nom et prénom)

au Bus 1

RS
o o

Formulaire d’inscription au service de ramassage scolaire 2026-27

pére / mére / tuteur / tutrice

(biffer ce qui ne convient pas)

(cycle fréquenté en 2026-27 et nom de I'enseignant(e))

(cycle fréquenté en 2026-27 et nom de I'enseignant(e))

(cycle fréquenté en 2026-27 et nom de I'enseignant(e))

Bus 2 (cocher la case correspondante)

» Il(s)/Elle(s) prendra/prendront le bus pour se rendre a I’école : oui non

Si oui, veuillez indiquer I’arrét ot il(s)/elle(s) monte(nt) dans le bus :

(nom de I'arrét)

» II(s)/Elle(s) prendra/prendront le bus pour rentrer chez soi : oui non

et sera/seront pris(e)(s) en charge a 'arrét :

Remarques :

J’ai lu et accepté le réglement communal sur le transport scolaire

Le présent formulaire devra étre remis
au service scolaire de la Commune de
Leudelange (ecole@leudelange.lu)

pour le vendredi 11 septembre 2026
au plus tard.

Leudelange, le

(signature)

N.B. : L'inscription au ramassage scolaire est uniquement d’ordre général et ne renseigne
ni sur le jour ni sur ’heure ot I'enfant profitera du service de transport scolaire.




