St Jean-Baptiste

FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION

LaSalle - Brest ECOLE MATERNELLE ET PRIMAIRE

ETAT CIVIL DE L'ELEVE

Nom de famille t e

NIVEAU

P I OIS o e

Date et lieu de NAISSANCE & .

Département . ..

CODE CLASSE

(Réservé & administration)

Pays o Nationalité s

Scolarité antérieure (Classe @t ECOLE) ... e

(ne rien inscrire)

SITUATION DU/DES RESPONSABLE(S) DE L'ELEVE

RESPONSABLE LEGAL K1
1 Marié(e) (] Divorcéle) [ Célibataire (] Veuf (ve)
CIPacSle) CTAURIE ....o..ooovooovoeeeeeeeeee

RESPONSABLE LEGAL Kl
] Mariéle) (1 Divorcéle) [ Célibataire (] Veuf (ve)
CIPacsE(e) CTAURIE ....o..ooovooovoeeeeeeee

Nomdefamille:...............ccooooooiiiiii
PrénOmMS & ...
AArESSE ...
Code Postal: ...,
VillE t e
Tel.domicile: ...
Tél.portable: ...,
Email s s
Profession ..o
SOCIEE .. e
Tél. professionnel ...,

RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT :
] RESPONSABLE 1 et RESPONSABLE 2 conjointement

] RESPONSABLE 1 seul

Nomdefamille:...................o.coooviiiieeeeeeeeeeeee
PrénOmS & ...
AArESSE ...
Code Postal: ...,
V@ 2 e
Tel.domicile:.................cocoooooiiiiiiicecee e
Tél. portable: ...,
Email s s
ProfesSion & ...........c.oooiiieceeeeeeeeeee e
SOCIBLE 1.
Tél. professionnel ...

] RESPONSABLE 2 seul

CJAutre cas [Préciser] . ..o

SITUATION PARTICULIERE Merci de préciser [exemple : famille d’accueil, foyer, éléve lui-méme,...]

Lienavecl’enfant ... Nomde famille : ...
Prénoms ..., AAPESSE I .o
CodePostal: ..., VL@ 5 e
Tél.domicile:. ..., Liste rouge: [Joui[Jnon -Tél. portable: ...,
Email: ..., PrOf@SSION & ... e
SOCIEEE & ... TEL ProfeSSIONNEN 1.

L’ELEVE A-T-IL DES FRERES ET SCEURS ?

Noms, prénoms, date de naissance et situation (Classe, école fréquentée) :

LI Non [] Oui, préciser :

Enfant a charge ¥

SIGNATURE OU NOM ET PRENOM DES PERSONNES RESPONSABLES DE L'ENFANT

[Je reconnais étre le Responsable légal 1:

Fait a Date:

"Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification pour les données vous concernant".

[Je reconnais étre le Responsable légal 2 :




