FORMULAIRE D’INSCRIPTION
. AU TRANSPORT SCOLAIRE COMMUNAL

—
lerpeldeng-Sauer POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2025-2026
le soussigné(e)l |vous informe que mon enfant

| | fera usage du transport scolaire
pendant I'année scolaire 2025-2026 [] Oui [[]JNon - Cycle [ _cycle? |fréquenté en 2025/2026

Adresse : | |

Date de naissance de I'enfant : | |

Mon enfant profitera de I'offre du bus spécifique pour le cycle 1 uniquement le matin [ oui/non?

Attention : Pour les éléves de I’éducation précoce, le transport scolaire est a la charge des parents !

Mon enfant profite du transport scolaire

Le matin D L'aprés-midi D

A midi |:| A 16.00 heures |:|

> Priére de cocher I’arrét de bus :

l Bus scolaire Burden

Tous les jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Arrét? D D D D D D

Bus scolaire Ingeldorf

Tous les jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

hrrer? O O O O O O

Veuillez noter que les accompagnateurs ne sont responsables qu’a l'intérieur du bus. Avant la montée dans le bus et
apres la descente, les écoliers sont sous la responsabilité de leurs parents ou des personnes exercant 'autorité
parentale. Seulement les enfants inscrits peuvent profiter du transport scolaire communal.

Remarque :| |

Localité ? (Signature du / de la soussigné(e))

En signant le présent formulaire, le/la soussigné(e) reconnait formellement avoir pris connaissance du réglement
communal concernant le transport scolaire.

A retourner a I’Administration Communale d’Erpeldange-sur-Sire pour le 15 juillet 2025 au plus tard, méme si votre
enfant ne profitera pas du transport scolaire, par courriel enseignement@erpeldange.lu ou par courrier postal a :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service scolaire de la commune d’Erpeldange-sur-Sire
pour établir des listes et a des fins statistiques. Elles sont conservées pendant la durée d’un an et sont destinées a des fins ad ministratives uniquement.



mailto:enseignement@erpeldange.lu
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