
 
PLAGES HORAIRE MOBILE- Précoce & Maison Relais 

Doit obligatoirement être remis 7 jours ouvrables avant le début du mois précédent. 
 
 

 

Numm vum      Virnumm 

Kand        vum Kand 
 
Nom de l‘enfant       Prénom de l’enfant 
 
 

Précoce oder Schoulgrupp (C1-C4?): 
Précoce ou Maison Relais (C1-C4 ?)  
 

Ech schreiwen mäin Kand f ir näechsten Mount folgendermossen an: 
J’inscris mon enfant selon l’horaire suivant pour le mois précédent : 

 

 

Woch 
Nr°/  

Semaine 
nr° 

du                /              au              /             / 20 

 
6:45-
7.00 

7.00-
8:00 

11:30-
12:00 

12:00-
13:00 

13:00-
14:00 

14:00-
15:00 

15:00-
16:00 

16:00-
16:30 

16:30-
17:00 

17:00-
18:00 

18:00-
18:30 

   17:00-
18:00 

    18:00-
18:30 

 

Méinden 
Lundi 

                    

Dënschden 
Mardi 

                    

Mëttwoch 
Mercredi 

                    

Donneschd

en 
Jeudi 

 
     

 
 

 
  

   
 

    
 

Freiden 
Vendredi 
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Ausgefëllt zu/ Fait à        
 
Numm an Virumm 
vum Erzéiungsberechtegten/  
Nom et prénom de la 
personne ayant l’autorité parentale 
 

den/ le        Ënnerschrëf t vum Erzéiungsberechtegten 
Signature de la personne ayant l’autorité parentale 



 

Reservéiert fir Mataarbechter vun der Maison Relais. 
Réservé au personnel de la Maison Relais 

 
Kritt den/ Reçu le :   
 
Mode de remise :             E-Mail              voie postal              remise en main propre :  

 


