
 

 

INSCRIPTION KT 6ème 
 

 

 
 

 

 

Nom : …………………………..…………Prénom :………………………….Classe :…………… 
 

 

 Votre enfant participera aux séances de KT les lundis de 15h20 à 16h15. 

 Votre enfant hésite ? Il souhaite essayer ? Il pourra participer aux 3 premières séances avant de 

 prendre sa décision. 
 

 

Ecole fréquentée l’année précédente : ……………………………………….……………………. 

A déjà suivi ………… années de catéchisme. 

 

A été baptisé le …………………………………… à ……………………………………………… 

Si l’enfant n’est pas baptisé, souhaite-t-il recevoir ce sacrement ?*  

 Oui   Non            d’une autre confession ……………………………………. 

 

A fait sa 1ère communion le …………………………………à ……………………………………. 

S’il n’a pas fait sa première communion, souhaite-t-il recevoir ce sacrement ?*  

  Oui   Non 

* les préparations se dérouleront les mardis de 16h15 à 17h10 
 

Talents de votre enfant (musique, dessin, théâtre, autre…) 
 

…………………………………………………………………………………………………………

……….……………………………………………………….………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

En inscrivant notre enfant au KT, nous nous engageons : 

 

✓ À ce que notre enfant soit présent à chaque séance de KT. 

✓ À ce qu’il participe aux temps forts organisés en lien avec la catéchèse (célébrations, sorties, …) 

✓ À prévenir le responsable du groupe en cas d’absence de notre enfant via Ecole Directe. 

✓ A être présent autant que faire se peut aux réunions parents.  

✓ Toute désinscription nécessitera un écrit de la part des parents pour des raisons de 

responsabilité 

 

✓ Signature des parents :                                                            Signature de l’élève : 

 



 
 

 
 

 

Afin de développer une animation pastorale dynamique, nous avons besoin de parents qui viennent nous aider 

dans les différentes activités qui sont proposées.  

Si vous pouvez vous rendre disponibles régulièrement ou ponctuellement, merci de bien vouloir remplir le 

document ci-dessous et de le rendre avec la fiche d’inscription.   

 

Pour tout renseignement complémentaire, n’hésitez pas à contacter Tamara Schneider 

(tamara.schneider@lasallesaintdenis.com ou au 06 11 41 24 39).  

 

 

Nom : ………………………………………………………………………………………….. 

 

Prénom : ……………………………………………………………………………………….. 

 

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………… 

 

 

  Peut animer un groupe de KT chaque semaine : (cocher votre choix) 

 

 Classe Jour Horaire 

 6èmes Lundi 15h20 à 16h15 

 CM2 Lundi 16h45 à 17h45 

 3èmes Mardi 15h20 à 16h15 

 CM1 Mardi 16h45 à 17h45 

 5èmes Mercredi  

 4èmes Jeudi 15h20 à 16h15 

 CE2 Jeudi 16h45 à 17h45 

 Lycée Vendredi  

    

 
Préparation 

sacramentelle primaire 
5 mercredis matin 9h10-11h20 

 
Préparation 

sacramentelle Collège 
Mardi 16h15-17h10 

 

Peut apporter son aide ponctuellement dans les domaines suivants : 

 

  Peut accompagner des sorties. 

  Peut participer à l’organisation d’événements conviviaux (journée des parents, temps festifs …) 

  Chant. 

 Instrument de musique (préciser lesquels).  

 Activités manuelles.  

 Intervention devant élève sur des thèmes ou des sujets particuliers. 

 Autre……………………………………………………………………………………… 

mailto:tamara.schneider@lasallesaintdenis.com

