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 EXTERNE  1/2 PENSIONNAIRE 

 

 

 

Pour l’année scolaire 2024/2025 
 
 
 

 
NOM : ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………… 
 

Date et lieu de naissance : …….… / …….… / …….… à : ……………………………………………………..... 

Qu’est-ce qui motive votre demande d’inscription à SJLC ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

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

Si c’est une demande pour une classe du CP au CM2, pourquoi changer d’établissement ? : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

L’enfant est-il volontaire pour s’inscrire à SJLC ? oui  pourquoi ? non  pourquoi ? 

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

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

Comment avez-vous connu notre établissement ? : 
 je suis ancien(ne) élève  par relations  publicité  site internet 

 déjà venus dans l'établissement  suite de la fratrie 
 autre : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Autres informations (scolaire, médicale ou autres) : 

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

 
N’hésitez pas à joindre une lettre explicative pour toute situation particulière (scolaire, familiale ou autre). 
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FICHE DE PRE-INSCRIPTION ECOLE 

N° 

……………............. 

A renvoyer : 

ecole@st-jean02.org 
accompagnée des bulletins 

mailto:ecole@st-jean02.org


Responsable légal 2 
M …………………………...…………………………………………….. 

adresse ………………………………………………………………………. 

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

CP ………………… ville ……………………………………………………. 

port. …………………………………………………………………………… 

mail ………………………………………...................................... 

profession ………………………………………………………………….. 

Responsable légal 1 
M ……………………………………………………………………………….. 

adresse ………………………………………………………………………. 

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

CP ………………… ville ……………………………………………………. 

port. …………………………………………………………………………… 

mail ………………………………………...................................... 

profession ………………………………………………………………….. 

Cadre réservé à SJLC : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Situation familiale : 
 

Parents : mariés  divorcés/ séparés  Pacsés/vie maritale  veuf/ve  célibataire 

autre(s) enfant(s) déjà scolarisé(s) à St Jean et La Croix : (classe) ……………………………………………………………………………… 

Qui demande l’inscription ? : père  mère (vérifier l’accord du 2e parent !) les deux 










 Situation scolaire : 

Etablissement fréquenté en 2023/2024 ……………………………………………………………………. 

Classe fréquentée 23/24 ………….…… 

Besoins Educatifs Particuliers (Troubles DYS, des apprentissages, haut potentiel…) : ………………………………………………… 

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

Dossier MDPH  PAP  Aide Humaine  suivi orthophoniste 

Autre suivi : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 Activités de l’élève : 
Talents (Sports, musique, activités culturelles….) : ............................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 

 

 
 Particularités médicales : (allergies, maladies, événement particulier…) 
…………………………………………………………………..................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Plan d’Accueil Individualisé 



A ……………………………………………, le ……… / …….… / …….… Signature(s) : 
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