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Lycée Guillaume Kroll

Classe souhaitée

Enseignement classique Enseignement général

O7c 076 ] 7G-FR
[16cC ] 6G
O 5c 056G

] 5AD

Intérét pour le projet

Toutes les classes de 7¢, 6¢ et 5¢ sont des classes iPad.

Données concernant I'éleve

Y L o011 J Nt
NatioNAlILE : .evvveeiiiiiieeeee s
Langue parlée en famille : .....ccccevevveeeecie e,

Sexe : O féminin [ masculin

Adresse et contact

NO BL FUE & e

Scolarité antérieure
Ecole fondamentale & ..o.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Derniére classe fréquentée : ........ccccceeevvvveeccivee e,

DEMANDE D’INSCRIPTION

Classes inferieures

[J7GIA 7p [] 7P-FR

[J 6GIA [JeP

[ 5GIA 5P

[J CLUAA Jcp [Jcop

[] Cap Futur []Sport
PréNOm & ooeoieieeee e e e
Pays de NaiSSanCe : ....ccueeveeiiiienieeeeeee e
Lieu de NaiSSanCe & ...coceeeieeeniieeieeiieeee et
L'éleve estle .............. de .o enfants

Fréere ou sceur au LGK: [Joui [ non

CP et localité i ..o

e Yor=] L1 (< T R

AU IYCEBE 1 oottt

Données concernant les personnes investies de I’autorité parentale

Représentant 1
O mére [ peéere [tuteur [Jtutrice del'éleve

Adresse (si différente de celle de I'éléve)

[N To = U = T

Recoit le courrier : Ooui [Onon

Prénom e
Profession @ .....ooieerieiieeee e
TEIPIIVE oottt

Tl Prof. & e s

CP et loCalité i ..oooieeeeeeee e

Réservé a I'administration

Numéro de [a demande @ ....cocceveiererivenieeeee e
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Représentant 2

O mére [ pere [Jtuteur [Jtutrice de l'éléve Recoit le courrier : doui [non

NOM & o s PrénOm & eeeeeeiieeeeeereeeee e e
MaLFiCUI = e Profession fe.....ccooeereerieneeeee e
GSM e e TEIPFIVE oo e
E-Mail i oo =L < ) RS

Adresse (si différente de celle de I'éléve)

NO L TUE ittt e e e eananes CP et loCalité i ..coooeeeeeeee e

Information des éléves / des parents

Le LGK dispose d’un systeme d’information par SMS pour informer les parents / les éléves d’éventuels retards,
changements d’horaire, etc. Les notifications devront étre envoyées au numéro GSM (un seul choix possible) :

[ du représentant 1 [ du représentant 2
Langue du message (pour messages standard) :

O Luxembourgeois O Frangais O Allemand [0 Portugais O Serbo-Croate

Remarques importantes (p.ex. en relation avec la santé de I’éléve, etc.)

En signant ce document, les signataires :

e prennent acte du fait que, dans le cadre des activités scolaires et périscolaires du lycée, des
photographies ou vidéos représentant les éleves peuvent étre réalisées et publiées sur les supports de
communication institutionnels du lycée, notamment le site internet du lycée ainsi que les réseaux
sociaux institutionnels du LGK (par exemple Instagram), dans le respect des dispositions applicables en
matiere de protection des données ;

e prennent acte du fait que les représentants légaux ou I'éleve majeur peuvent, a tout moment et pour
des motifs Iégitimes, s’opposer a la publication d’images identifiables de I'éleve, demander le retrait
d’une publication ou, dans la mesure du possible, 'anonymisation de I'image (par exemple au moyen
d’un filtre ou d’un floutage), moyennant demande écrite adressée a la direction du lycée ;

e prennent acte du fait que, s’ils ne consentent pas a une libération anticipée de I’éléve en cas d’absence
d’un titulaire, une demande écrite doit étre adressée au directeur du LGK ;

e déclarent avoir pris connaissance du réglement d’ordre interne du LGK et s’engagent a le respecter ;

e déclarent avoir pris connaissance de la charte du lycée et s’engagent a la respecter.

Les réglements peuvent étre consultés en ligne sur le site du LGK (www.lgk.lu) ou obtenus sur simple demande
aupres du secrétariat des éléves.

Signature du représentant légal : Signature de I'éleve :

Réservé a I'administration
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