. . g E lische J dhilfi
Formulaire d’Inscription DFG plus I/ A
Annee SCOIaIre 2019/2020 ‘e); Kirchliche Stiftung des &ffentlichen Rechts

Inscription définitive de ma fille/mon fils a 'encadrement flexible de I'aprés-midi au Lycée
Franco-Allemand.

Horaire de I’encadrement: 14.00 — 16.30 Heures  Cotisation des parents: 40,00 €

Date limite d’inscription: 30.06.2019

Prénom Nom de famille de
de I'enfant 'enfant :

Sexe: Féminin: Masculin: Date de naissance
Classe Particularités au niveau
(2019/2020) de la santé

Prénom de la Prénom du

meére pére

Nom de famille Nom de famille

de la mére du pére

Rue Rue

Code postal; lieu Code postal; lieu
Téléphone Téléphone

Mobile Mobile

Adresse e-mail Adresse e-mail

Je donne mon Je donne mon accord
accord pour la pour la transmission de
transmission de . ) mon adresse e-mail aux . )
mon adresse e-mail Oui Non: représentants des Oui: Non:
aux représentants parents

des parents

parent unique parent unique
travail travail

En annexe : une demande de prise en charge des cotisations des parents et de
justificatif actuel.
Réglement par prélévement automatique, conformément au justificatif ci-joint.

Jai lu la fiche d’information et jaccepte les conditions indiquées.

Dans le cadre des lois sur la protection des données de I'église protestante allemande et de
la république féderale d'Allemagne, les données personnelles mises a disposition seront
prelevées, traitées et utilisées, seulement pour le bon déroulement de I'étude flexible de
l'apres-midi.

Nom/ Signature du/de la responsable légal(e)

Lieu, Date: Nom/ Signature du/de la responsable légal(e)
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