FICHE DE PRE-INSCRIPTION ECOLE

A renvoyer : 3 . R
ecole@st-jean02.org Pour I’'année scolaire 2024/2025 N

accompagnée des bulletins

O MultiAge aG.s. dcC.p. O C.E.1.

O C.E.2. d C.M.1. d C.M.2.

O EXTERNE O 1/2 PENSIONNAIRE
NOIM ..ot e e rte e et be e sr e e ae st e e s saeeeateseseeenneesbaeestesennnesnsees
PreNOM & ...ttt et bbbt bbb bbbttt besaenae ene
Date et lieu de naissance : .......... A YA A L e sttt ber et a e es

Quelles sont vos attentes pour la scolarité de votre enfant ? Qu’est-ce qui est important pour vous dans sa
scolarité ? :

L’enfant est-il volontaire pour s’inscrire a SILC ? oui [ pourquoi ? non O pourquoi ?

Comment avez-vous connu notre établissement ? :

[ je suis ancien(ne) éléve O par relations O publicité O site internet
[ déja venus dans I'établissement O suite de la fratrie
LT QUEIE & ettt ettt sttt st sttt sttt ses st et s e s st e e es s re s et ees e s s R et eeR A A e ARt ees AR s e R et eessae e eRe et eernReses et ennenaes

Autres informations (scolaire, médicale ou autres) :

N’hésitez pas a joindre une lettre explicative pour toute situation particuliére (scolaire, familiale ou autre).
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mailto:ecole@st-jean02.org

<& Situation familiale :

Parents : mariés (1 divorcés/ séparés [ Pacsés/vie maritale OJ veuf/ve O célibataire O
autre(s) enfant(s) déja scolarisé(s) a St Jean et La CroiX : (ClaSSE) ..cevueiuereierirtieeecece ettt tter vt eeete b st e e e benees

Qui demande l'inscription ? : pére 0 meéreld (vérifier I'accord du 2° parent!) les deux O

Responsable légal 1 [ Responsable légal 2 [
AV RPN 1Y TRt
F= Lo [Ty SRR AATESSE ettt ettt e e s e sebe e saeaeaae s
CPoeees VIllE et CPoueeeeen, VIllE et
[0 Yo o AU [0 Yo ] o OO
[0 F= 11 TP [0 F=11 ISR UUR R
PrOfESSION .ottt et PrOFESSION ..ottt st
<& Situation scolaire :
Etablissement fréquenté en 2023/2024 .........oevereienreeneceiereieietiee e er st ssass s st et ene e
Classe fréquentée 23/24 ...................
Besoins Educatifs Particuliers (Troubles DYS, des apprentissages, haut potentiel...) : .....ccovevveiveseccieice e
Dossier MDPH O PAP O Aide Humaine O suivi orthophoniste [
AAULIE SUIVI T eeicieiiiii ettt ettt e e et eeeste e cbe e besebbesabesesbee sas s e asesbaeeshssesssesbeests sesssesssenasesasbesssesesaeesassesbesentaesssenssessssentesnses
= Activités de I’éléve :
Talents (Sports, MUSIQUE, aCtIVITES CUITUIEIIES....) & .ueiieieieeeeeece e e e et ee e et e e e re e e e abe e eeabaeeenraeeennnae s

AN et e Jle ... A A Signature(s) :




