Wells du
Nohéllef ginn?

SCHULER MELLEFE SCHULER

Du bass interesséiert fir Nohéllefstonne fir Schiiler aus der Grondschoul
an dem Lycée ze ginn? Du bass méi al wéi 15 Joer an hues
eng 5e oder eng 9e ofgeschloss?

Féll de Formulaire aus a schéck en un dés Adress
Administration communale de Koerich / 2, rue du Chédteau L-8385 Koerich

D&din Numm an deng Facher ginn op eng Léscht agedroen,
déi um Internetsite www.koerich.lu publizéiert gétt.

Schiiler, déi deng Héllef brauchen, kénne sech dann direkt bei Dir mellen
fir weider Detailer.
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Administration communale de Koerich GEMENG
2, rue du Chateau L-8385 Koerich
T.: 288 355 200 / info@koerich.lu / www.koerich.lu K A E R C H



Wells du
Nohéllef ginn?

SCHULER HELLEFE SCHULER

Ech wier bereet Nohéllefstonne fir Schiiler aus der Grondschoul an /oder dem Lycée ze ginn.

Numm a Virnumm:

Gebuertsdatum:

Email: Telefonsnummer:
Adresse:

Schoul : Klass:

Ech ginn Nohéllefsstonnen an dése(m) Facher/Fach fir Schiiler aus der Grondschoul:

Fach

Cycle

Fach

Cycle

Ech ginn Nohéllefsstonnen an dése(m) Facher/Fach fir Schiiler aus dem Lycée

Fach

Klass/Sektioun

Fach

Klass/Sektioun

ooagd

Heimat sinn ech averstan, dass meng Donnéeén um Internetsite vun der Kdercher Gemeng publizéiert ginn.
De Stonnepriis fir eng Nohéllefstonn ass mam jeeweilege Client ofzemaachen.

Ech verpflichte mech, all Annerung, déi meng Persoun oder d’Nohéllefstonnen ubelaangt, der Gemeng

esou séier wéi méiglech matzedeelen, fir dass déi publizéiert Léscht émmer um aktuelle Stand ass.

Datum:

Ennerschréft*:

*Ennert 18 Joer muss d’Ennerschréft vun den Eltere mat drop si
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