9 DEMANDE D’'INSCRIPTION
Ay

L'inscription pour une classe de 7iéme

Lycée technique agricole 1143528185251 est a remettre pour au plus tard le 3 juillet 2020.
72, av Salentiny =:+352812170
L-9080 ETTELBRUCK admin@Ita.lu

Classes inférieures

Enseignement secondaire général

Date de réception: ..o NOIN eceetereiirceeiaceessesesssses e esessse s eeseseseees
(Réservé a I’administration du LTA)

Classe: O] 7G

Internat: [ Jnon [ Joui:

Données concernant 1’éléve Sexe :[_] masculin [ ]féminin

INOIM D2 ettt PrénomD: ......ccooiiiiiieieeeeeee s

Adresse V: INC @ TU: ettt ettt sttt ettt et e e a e e s bt e bt e bt et e st e satesae e bt enbesateeatesate bt enbeenbeeatas
Code Postal: ....cccooevevveeriecieerieienne LOCAlItE: ..eeiiieeteeee et

Lieu de naissance D: ......ccoceeveeiecienienieneneseeceeeeeens NatioNalite D: ...ccoooiiiiieiieieieeeee e

Matricule nationaleD: ........cccceceevieviereneneneeeeeeiene Caisse de maladie D: ......cccocvevienienenenieee e

Rang enfants 2: ... Y B MODIIE D: oo

Derniere classe fréquentée 2: ............ccoooeeeieinininnnes al’établissement 2: .........ccccooveiiiiiii

A joindre a la demande ? (les demandes ne sont prises en compte qu’a partir du ~ Réservea llai?linismﬁon el
moment ou toutes les pieces demandées ont été fournies):

1. le formulaire de demande d’inscription dliment rempli (re¢u par I'enseignant(e))

2. une copie du bilan de cycle 4.2.

3. une copie de la décision d’orientation

4. un certificat de résidence élargi au nom de l'éleve
(2 demander aupres de votre administration communale ou a télécharger sur www.myguichet.lu)

OO0 0|

5. une copie de la carte de sécurité sociale

Veuillez tourner svp.

Demande compléte:[ ] Demande acceptée:[ ]
Liste d’attente: [ ]

(Réservé a I’administration du LTA)




D

2)

Données concernant I’autorité parentale?

Nom & prénom de la personne de contact « I »: .......ccccoviviviiiiiiiiiiiniiiiiiiii s
Lien avec 'enfant: [ |pére [ Jmére [ Jtuteur/tutrice  [JaUtre : ..o,
Adresse: INC BE TUEE ettt ettt et sttt ettt e s bt e bttt et et e b sa e e bt et eae et et enenae

Code Postal: ....cccocevevereneninenicennne LOCalite: ..o
DOmicile: ....cccoveveinriicniecncireceeeeeeeeneees Travail: cocccoeeenenecreerrccreeere e
B MODILE: .o E-mail: coeeeiieceeeeeeeeee e
Envoi courrier: [ ]oui [ ] non Profession?: ...
Nom & prénom de la personne de contact « 2 »: .........coouviviiiiiiiiiiiiiiiniiiii s
Lien avecl'enfant: [ |pére [ |meére [ Jtuteur/tutrice [ JAULIE I .o
Adresse: INC B TUEE ettt ettt sttt ettt ettt s bt bttt et et e b sbesae et eae s et e be e

Code Postal: ....cccoceveverenenineneennne LOCalite: ..o
DOmicile: ....cccoveveinriicniecncireceeeeeeeeneees Travail: .o
B MODILE: o E-mail: coeeeieieceeeceeeee e
Envoi courrier: |:| oui |:| non ProfeSssion?): .....cccceeceeieeeeieieieniesieereeeeeeesese s sreeeeees

Informations supplémentaires :

Autres informations ?

> Désirez-vous recevoir des informations (retards, absences, classe libérée, ...) concernant votre enfant par
sms (service gratuit) ? [ Inon [ Joui aunuméro.........ccccocevevevenn..

» Afin de pouvoir encadrer au mieux votre enfant, priére de nous informer si votre enfant souffre d’'un
trouble nécessitant une attention particuliere de la part des enseignants ?

[] Qllergies (Si O, IESQUEILES: ........vuurureeurresreresseeessesesseeesesessesessseessse st et ss sttt )
[] asthme [ldiabete [ épilepsie [ ] problemes cardiaques

[] AYS (VEUILLEZ PIECISET SVP: ecvuvmverrieiiriiciieieiieeieiseae et ssesese sttt sttt sttt esasaenssaces )
[] autres (VEUIlleZ PréCiSEr SVP: ..ottt )

> Comment est-ce que vous avez fait connaissance de 1’offre scolaire du LTA ?

Owww.ltalu [Jfacebook LTA [affiche/dépliant LTA ~ [Jspot — radio

[Jannonce journal [ lwww.mengschoul.lu [ école fondamentale []famille/connaissance
[ISchoulfoire « Lycées Nordstad » (25/01) Llautre tooooovveeeieeeeeinnn,

Date Signature de 1'éleve Signature(s) de la/des personne(s) responsable(s)

Données recueillies en vertu de Iarticle 3 (2) de la loi relative aux traitements de données a caractére personnel concernant les éléves.

Finalité : Organisation et fonctionnement de 1’école.

Données recueillies en vertu de Iarticle 3 (3) de la loi précitée.

Finalité : Analyses et recherches a des fins de planification et d’évaluation de la qualité de ’enseignement aprés dépersonnalisation des données
afférentes.

Les parents ont un droit d’accés aux données traitées et bénéficient d’un droit de rectification des données. Dans ce cas, il y a lieu de s’adresser a la direction
générale de ’enseignement secondaire du ministére.
Le refus de fournir les données obligatoires est passible d’une amende de 25 a 250€ en vertu de I’article 9 de la loi.
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