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DEMANDE DE PREINSCRIPTION EN PETITE SECTION DE MATERNELLE

ANNEE SCOLAIRE 2018-2019

RENSEIGNEMENTS SUR L'ELEVE :

NOM :

Prénoms : Prénom usuel :

Date et lieu de naissance : Nationalité :

Adresse du domicile : rue principale : N°:

Rue secondaire : Secteur : Téléphone :

L'enfant est-il inscrit dans une creche ? oul [] NON [ ] (cochez la case correspondante)

Nom exact de la créche :
(Joindre un certificat d'assiduité précisant le nom de la structure, la date d'entrée, les langue(s)utilisée(s) et un bilan
du développement de I'enfant)

RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE :

NOM DU PREMIER RESPONSABLE LEGAL :

Prénoms :

C.1. (OU N° PASSEPORT):

Lien avec I'enfant : pére [ ] mére [ ] tuteur 1égal [ ]
Profession : Fonction exacte * :
Employeur :
(*Joindre un certificat du travail)
Adresse électronique : Q@
Téléphone personnel : Téléphone professionnel :
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NOM DU DEUXIEME RESPONSABLE LEGAL :

Prénoms :

C.l. (OU N° PASSEPORT):

Lien avec I'enfant : pére [ ] mere [_] tuteur légal [ ]
Profession : Fonction exacte * :
Employeur :

Adresse électronique :

(*Joindre un certificat du travail)

@

Téléphone personnel : Téléphone professionnel :

NOM DU PAYEUR DES FRAIS DE SCOLARITE :

Nombre d’enfants au foyer : Ages :

Enfants scolarisés au lycée La Condamine en 2018-2019 :

Prénom : Date de naissance :
Prénom : Date de naissance :
Prénom : Date de naissance :
Prénom : Date de naissance :

Classe :

Classe :

Classe :

Classe :

Les responsables légaux ci-dessus mentionnés attestent avoir pris connaissance de la procédure d’inscription.

Signature du premier responsable 1égal,

DECISION DU CHEF D'ETABLISSEMENT :

Demande de préinscription acceptée [ ]

Demande de préinscription refusée []

Signature du deuxiéme responsable légal

Quito, le

Le Proviseur,

Olivier Lagahuzére
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