
PROVINCE DE Luxembourg                                         Arrondissement de Neufchâteau 

COMMUNE DE TELLIN 

Rue de la Libération , 45 6927 TELLIN 

   

 

Je soussigné ( e ) ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Parent de…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Déclare ne pas avoir d’autre solution que de déposer mon enfant ce ………………………………………… avril 

2020 dans son établissement scolaire. 

Je fais partie du personnel de santé, du personnel de sécurité publique, de l’accueil de la petite 

enfance ou de soins aux personnes âgées, de l’enseignement, ou je n’ai aucune solution de garde en 

dehors des grands-parents de mon enfant. 

(Circulaire Ministérielle 7508 du 13/03/2020). 

Inscription de la présence de mon enfant dans l’établissement scolaire : 

 Présence 

Matin Après-midi 

Lundi 6 avril   

Mardi 7 avril   

Mercredi 8 avril   

Jeudi 9 avril   

Vendredi 10 avril   

Mardi 14 avril   

Mercredi 15 avril   

Jeudi 16 avril   

Vendredi 17 avril   

 

Certifié sincère et exact le ………………………….. avril 2020 

Signature 

 

 

 


