[image: ]	


Luxembourg, le _________________________

Formation continue
· Document à remettre à la directrice pour accord avant l’inscription 
Seulement si l’école doit prendre en charge des frais ou organiser des surveillances
Nom : ______________________________________
Prénom : ___________________________________
Branche : ___________________________________
Formation :
Intitulé : ______________________________________________________________________
Date: _________________________________________________________________________

La formation est en rapport avec …
	… la branche 
	… un projet de l’école
	… un sujet psychopédagogique 
	…  le développement personnel 

	
	
	
	



Demande de prise en charge par l’école :
· Montant : __________________ 
· Public ciblé pour la transmission de cette formation continue : _______________________
Nombre d’heures de surveillances à organiser : _____   Les heures de cours sont à rattraper.

Décision :
	Accord				Refus
Date : _____________________		Signature : ____________________
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