
Cercle scolaire / Schulkreis Courtepin 

Rte de l’Ecole 17  -  1784 Courtepin   -   026 684 85 00  secr.ep.courtepin@edufr.ch 

 
Inscription à l’aide aux devoirs    

 
VEUILLEZ REMPLIR TOUS LES CHAMPS DU FORMULAIRE EN MAJUSCULES 

 

 

NOM DE FAMILLE DE L’ENFANT  ___________________________________________ 

 

PRENOM DE L’ENFANT ___________________________________________  

 

DATE DE NAISSANCE ___________________________________________ 

 

NOM ET PRENOM DU PERE  ___________________________________________ 

 

NOM ET PRENOM DE LA MERE  ___________________________________________ 

 

ADRESSE DE LA FACTURE   ___________________________________________ 

 

 ___________________________________________ 

 

TELEPHONE / NATEL  ___________________________________________ 

 

EMPLOYEUR DU PERE O   MICARNA                                       O AUTRE EMPLOYEUR 

EMPLOYEUR DE LA MERE   O  MICARNA            O  AUTRE EMPLOYEUR  

 

CLASSE ET ENSEIGNANT(E) 2021 - 2022 ___________________________________________ 

 

Lieu et date _____________________________ Signature   ___________________________ 

 

Avec votre signature vous acceptez le règlement de l’aide aux devoirs. 

Retourner le formulaire rempli à l’enseignant(e)  

  



Cercle scolaire / Schulkreis Courtepin 

Rte de l’Ecole 17  -  1784 Courtepin   -   026 684 85 00  secr.ep.courtepin@edufr.ch 

 
Einschreibung zur Hausaufgabenhilfe  

 

WIR BITTEN SIE ALLE FELDER DIESES FORMULARS IN GROSSBUCHSTABEN AUSZUFUELLEN 

 

 

NAME DES SCHUELERS ___________________________________________ 

 

VORNAME DES SCHUELERS ___________________________________________  

 

GEBURTSDATUM                                           ___________________________________________ 

 

NAME UND VORNAME DES VATERS ___________________________________________ 

 

NAME UND VORNAME DER MUTTER        ___________________________________________ 

 

RECHNUNGSADRESSE  ___________________________________________ 

 

 ___________________________________________ 

 

TELEFON / NATEL  ___________________________________________ 

 

ARBEITGEBER DES VATERS O   MICARNA                                       O ANDERER 

ARBEITGEBER DER MUTTER   O  MICARNA            O  ANDERER 

 

KLASSE / LEHRPERSON ___________________________________________ 

 

ORT & DATUM   ____________________________  UNTERSCHRIFT  _____________________ 

 

MIT IHRER UNTERSCHRIFT AKZEPTIEREN SIE DAS REGLEMENT DER HAUSAUFGABENHILFE 

EINSCHREIBUNG DER LEHRPERSON ABGEBEN 


