
                                                             Einschreibung in eine Früherziehungsklasse 2026-2027 
 

 
 
Ich Unterzeichnete(r):    ________________________________________________ 
 

 
wohnhaft in :       ________________________________________________ 
 
   ________________________________________________ 

 
in meiner Eigenschaft als       o Vater         o Mutter         o Andere (genau angeben)_____________________________ 
 

Telefon Mutter 
  

Telefon Vater  

Telefon Arbeit Mutter 
  

Telefon Arbeit Vater  

Telefon zu Hause 
  

Telefon  

 

 
Email Mutter 

 

 
Email Vater 

 

 

Name des Kindes   ___________________________________________ 
 
Sozialsversicherungsnummer ___________________________________________ 
 

     

        schreibe das Kind ein : 
  

      in eine M Gruppe (nur morgens)  
      in eine C Gruppe (vollständige Einschreibung) [obligatorisch im Falle einer Einschreibung in der Kita] 
 

Zeitplan Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
08.00-11.50 C/M C/M C/M C/M C/M
14.00-15.50 C  / C / C  

   
  Mein Kind spricht:   o Luxemburgisch  o Französisch  o Deutsch 

o Portugiesisch  o Englisch  o Andere :_________________________ 
                   
 
                                                                   __________________________________________ 

Datum und Unterschrift  
 

WICHTIGER HINWEIS! 
 

Für Kinder, die nicht in der Gemeinde Differdange wohnen, ist eine Anmeldung zur Früherziehungsklasse nur zulässig, wenn Sie über 
eine Kinderbetreuung in Differdange verfügen (Kinderbetreuerin, Kindertagesstätte usw.). In diesem Fall bitten wir Sie, das Formular 
„Antrag auf Aufnahme in eine andere Schule 2026-2027” beizufügen, das Sie auf unserer Website www.differdange.lu herunterladen 
können und das von den Eltern sowie der Betreuungsperson ausgefüllt und unterschrieben werden muss. 
 

Der Verwaltung vorbehalten 
 
 

        annulliere die Einschreibung zum ___/___/______ 
                       _____________________________________________ 

Datum und Unterschrift  
        ändere die Einschreibung in die Gruppe   □ C   /   □ M  

ab dem 2. Trimester                      
                       _____________________________________________ 

Datum und Unterschrift  
        ändere die Einschreibung in die Gruppe   □ C   /   □ M  

ab dem 3. Trimester                      
                       _____________________________________________ 

Datum und Unterschrift  
 


