
ECOLE EUROPEENNE DE BRUXELLES III 
EUROPEAN SCHOOL BRUSSELS III EUROPÄISCHE 
SCHULE BRÜSSEL III 

 
 
 
 

 
 

 
Formulaire à retourner par email - Form to be returned by email 
 Ixl-executive-assistant@eursc.eu   &     ixl-enrolments@eursc.eu  

 
  

 
ELEVES QUITTANT L’ECOLE A LA FIN DE L’ANNEE SCOLAIRE 

 
FORMULAIRE A COMPLÉTER UNIQUEMENT  

SI VOTRE/VOS ENFANT(S) QUITTERA(ONT) L’ECOLE A LA FIN DE L’ANNEE SCOLAIRE 
 (Pas nécessaire pour les élèves de 7ème secondaire)  

 
Un formulaire par famille 

 

Nom(s) et prénom(s) de(s) enfant(s) Classe fréquentée actuellement 
(Pas nécessaire pour les élèves de 7ème secondaire) 

  

  

  

  

 
 
 
Date du dernier jour de présence à l’EEB3 : ___________________________________________________________________ 
 
 

Nom et signature 
Parent /Représentant légal 1 

Nom et signature du 
Parent /Représentant légal 2 (si d’application) 

  

  

 
 
Date: ___________________________________________________________________ 
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PUPILS LEAVING SCHOOL AT THE END OF THE SCHOOL YEAR  

 
 

FILL IN ONLY IF YOUR CHILD(REN) IS/ARE LEAVING SCHOOL AT THE END OF THE SCHOOL YEAR 
(Not necessary for Pupils of S7) 

 
One form per Family 

 

Name and Fist name of the child Actual attended class 
(Not necessary for Pupils of secondary 7th) 

  

  

  

  

 
Date of last presence at EEB3: ___________________________________________________________________ 
 
 

Name & signature 
Parent /Legal Representative 1 

Name & signature 
Parent /Legal Representative 2 (if applicable) 

  

  

 
 
 
Date :  __________________________ 
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