
Demande de dispense de fréquentation scolaire 

Monsieur le Président du Comité d’Ecole de Bertrange, 

Par la présente, je soussigné(e) vous prie de bien vouloir accorder à mon enfant 
une dispense de fréquentation scolaire. Vous trouverez tous les détails nécessaires ci-dessous. 

Données concernant les parents/tuteurs 

Nom: Prénom: 

Adresse: Code postal: Localité: 

N°Tel: Courriel: 

Données concernant l’/les enfant(s) 

Nom de(s) l'enfant(s): Classes(s): Titulaire(s) de classe: 

Données concernant la demande de la dispense de fréquentation scolaire 

Date du début de l'absence: Date de la fin de l'absence: Nombre de journées: 

Motivation détaillée de l'absence: 

Rappel de la loi scolaire du 6 février 2009 

Art. 7. Tout enfant habitant le Luxembourg âgé de quatre ans révolus avant le premier septembre, 
doit fréquenter l’École. Cette obligation s’étend sur douze années consécutives à partir du premier 
septembre de l’année en question. 
Art. 17. Des dispenses de fréquentation peuvent être accordées sur demande motivée des parents. 

Sauf autorisation du ministre, l’ensemble des dispenses accordées ne peut dépasser quinze 
jours dont cinq jours consécutifs par année scolaire.

La présente demande est à remettre au moins 10 jours ouvrables avant le début de l’absence au 
titulaire de classe qui la transmettra avec son avis au président du comité d'école.

Si vous avez plusieurs enfants qui sont concernés, veillez à les noter tous sur la présente demande et 
d'informer tous les titulaires de classe concernés.

signature parent/tuteur:



2 

Partie réservée à l 'administration de l 'école:

favorable défavorable accordée refusée

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de ma parfaite considération
Bertrange, le

Ferrari Daniel
Président du Comité d'Ecole

DispenseAvis du/des titulaire(s)

s ignature  du titulaire 1

Motif du refus
demande non motivée

Autre:

s ignature  du titulaire 2
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