Fiche d'inscription a I'école du Sacré Coeur
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[ A, B R ), A S e Masculin [] Féminin []
Date de NAISSANCE i....ccccccseiesnisssnsassassssssesnsssssannsensssmsnanssnnasansns
LiOU O NAISSANCE © ..oceresssrarnssresiosasassassssssnnasassasssssnsassasesstansssas
AHPOBBE & .. it crioiinesiusssossivmnsnissansnsssansasasis sirmnsatsasnass Téléphone domicile : ......ccccceervrerrcenrersnennsnnes
Etablissement scolaire d'origine : ........c.cccocicicanecinnasssarsisasesaessssssssnsssssernsnsns snensnasssssssessssessanenesaasase
enclasse de :.......cccccceimminenmnmensnnennnses
Date d'entrée a I'école du Sacré CoeuUr : .......ccccvceemmmrreccnnnsemnsserenssssnnssamsanes
Cantine : tous les jours [ ] occasionnellement [] jamais [ ]

Rentreenclassede:PS1 [] PS2 [] MS [] GS []

CP [] CE1 [] CE2[] cm1[] cm2 []
Nom et Prénom du Responsable LEgal : .........ccummmnnmnnmnimimenismmmsimmsmssismamssm.
(payeur)
Nom de jeune fille et Prénom de [a mere : .......cccccccvivvmimvemsnssnnssssesssssnnsnsssssssssssssssessssnnes

Situation parentale :
Mariés [ ] Veuf [] Remariés [ | Divorcés [ | Monoparentale [ ]
Séparés [ ] Concubins [&]

Pere ; Mére | Tuteur

- e Tl Traval G
Profession du Pére:: ..............cccciiiicicinnniiniionnins S T |
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N P ORIBDID.: . ccamsesumssiavassersisa snansasanyssmvssssnnaunes =
Nom, Prénom, Classe, fratrie @ I'"ECO0IE : .......cccereremremenrrnssiessrssssrenssssssssnsssssssnssssnssssssnssnsnssnnsnsrsasssssnes
Travail scolaire : Santé :
| - difficulté scolaire [] - redoublement [] - allergie asthme [ - handicap |
- RDV psychologue [] - RDV psychiatre [] - convulsions [] - opérations |
- RDV orthophoniste [] - enfant précoce [ -surdité;vue [ - ajourde vaccinations []
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