Cadre réservé al’administration : Classe demandée :

Dossier complet :

DOour ONON Coller une photo
. d’identité récente
b g ’ Recule: de votre enfant
:,
Crgane /A |
DEMANDE D’INSCRIPTION
POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2024/2025
A nous retourner avant le 30 novembre 2023
NOMAE P@IEVE : ..., PrENOIMN & e
3 Fille O Gargon
NE(©) 1€ & oo A e NALONANEE ...

Prénom : Prénom :

Adresse : Adresse :

Tel portable : Tel portable :

Email : Email :
ProfeSSiON ©.ceeeeeeeee e ProfeSSioN (..o

3 sans profession 3 sans profession

Nom et adresse de 'employeur : Nom et adresse de 'employeur :

Situation familiale : O Mariés O Séparés O Divorcés O Autres // Décédés : O Pére O Mére
Religion pratiquée : (J Catholique 0 Autre : Merci de PreCISEr........ccuuuiiieeruireieiiie e e eeeneeeieeeens
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ECOLE SAINTE JEANNE D’ARC

Faites-vous une demande d’inscription pour un(d’) autre(s) enfant(s) ? O OUI 0O NON

Sioui :

NOM - P NOM Lo e Classe:......ccoeennn.
NOM- P N0 & e Classe:......ccevvnnn.
NOM - P NOM L e Classe:......ccoeennn.

Avez-vous déposé un dossier dans d’autres écoles ? O OUlI O NON

SIOUL, IESUEIIES & .o e e e e

Souhaitez-vous communiquer des informations particuliéres (prise en charge,

Piéces a joindre a la demande :

= Une lettre motivant les raisons pour lesquelles vous souhaitez que votre enfant soit inscrit dans notre
Etablissement.

= Une photocopie de votre livret de famille. (toutes les pages)

= Photocopie des pages de vaccination du carnet de santé de I'enfant.

= Photocopie de 'ensemble des bulletins ou livrets scolaires ou livret de réussite de I'année précédente ainsi
que de I'année en cours (a I'exception des demandes d’inscription en Petite Section).

= Un cheque de 30€ (a l'ordre de 'OGEC Sainte Jeanne d’Arc) pour les frais de dossier (qui ne sera
encaissé gu’aprées le RDV).

= Pour les parents séparés ou divorcés : photocopie des pieces permettant de connaitre les modalités

d'exercice de l'autorité parentale et des conditions de garde de I'enfant par exemple : ordonnance de
jugement dans les cas de divorce.

Signature des deux représentants légaux :
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