
Par la présente, je demande/ nous demandons l´inscription de mon/ notre enfant à l´école bilingue 

primaire „DUALINGO“  pour l´année / le semestre  			   dans la classe 		  .

		
Informations sur l´élève 			 

Nom:

Prénom:

Date de naissance:

Lieu de naissance:

Nationalité:

Confession:

Adresse:

Informations sur le responsable légal (à remplir en lettres capitales d´imprimerie)
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  Nom, prénom 	    1.						      2.

  Adresse						    

  Téléphone 
  (privé/ portable)				  

  Adresse email 

  
  Nom /adresse 
  de l´employeur
  

  Profession

Demande d´inscription à l´école primaire 

bilingue DUALINGO 

DRK-Kreisverband 
Jena-Eisenberg-Stadtroda e.V.



J´inscris/ nous inscrivons  mon/ notre enfant dans la classe:

Allemand/ anglais:   			         			   premier/ deuxième choix (entourer)

Allemand/ français :  			         			   premier/ deuxième choix (entourer)

J´inscris/ nous inscrivons  mon/ notre enfant également à la garderie pédagogique avant et 

après la classe:

Avant la classe  (7:00 Uhr – 8:00) 

Après la classe  (15:00 Uhr – 18:00 Uhr) 

Autres enfants

Nom				    Prénom			   Date de naissance

Personne à avertir en cas d’urgence:  (nom, numéro de téléphone ou de fax joignables dans la journée) 

Informations complémentaires (non obligatoires):			 

Des questions sur la scolarité ?  (Ces questions peuvent servir de base à la préparation du contenu de la première réunion de classe.)

Votre enfant a-t-il des problèmes de santé ?     		            oui              non   

Lesquelles ?  (allergies, maladies, limites corporelles, lunettes, etc.)

Remarques diverses

Date/ Signature du responsable légal:
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