
MAISON RELAIS DOL 

  de la commune de 

         Goesdorf  
  

19, Duerfstrooss  ACCORD PARENTAL  

L-9644 Dahl  

Tél: 26 88 87 - 30          (échange de présences) 

Gsm: 621 55 15 31 

  

 

 

 

 

Je soussigné(e), ____________________________________________, 
Ich Unterzeichnete(r), 

Parent / tuteur de l’enfant ___________________________________, 
Erziehungsberechtigte(r) des Kindes 

 

 

 

donne l’autorisation au personnel de la Maison Relais d’échanger des listes de  

erlaube dem Personal der Maison Relais, Präsenzlisten,.. mit der Schule aus Dahl und Nocher 

 

présences,.. avec l’école de Dahl et Nocher et aussi avec la Lasep. 

und auch der Lasep auszutauschen. 

 

 

 

 

Date: 
Datum:  ___________________________________________________________________ 

 

 

 

Signature: 
Unterschrift:  ______________________________________________________________ 


