DEMANDE d’INSCRIPTION

Ecole publigue ARC—EN—CIEI\.% v EN LISTE d’ATTENTE

1, place St Vincent 63800 IGOH - tél : 05.59.61.00.45 - mail : ce.0640532f@ac-bordeaux.fr o

ELEVE

Nom : Prénoms : sexe:OMOF
Date de naissance : [ /20 Lieu : (département : )
actuellement scolarisé.e en classe de a I'école (nom, ville)

COORDONNEES DES PARENTS ou du représentant Iégal

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
Nom Prénom : Nom Prénom :
Adresse : Adresse :
@ courriel : @ courriel :
® domicile : ® domicile :
® portable : ® portable :
Situation d’emploi : o Occupe un emploi o Au chémage Situation d’emploi : o Occupe un emploi o Au chémage
o Autre : o Autre :
Profession : Profession :

Adresse de résidence principale de I'enfant :
O chez les parents O chez la mére O chez le pére O en alternance, indiquer laquelle :
O autre (préciser) :

FRERES ET SCEURS

Nom Prénom

Date de naissance

scolarisé(e) a

RAISONS de DEMANDE DE DEROGATION
Expliguez en quelques lignes les raisons qui justifient votre demande d’inscription dans notre école :

PARCOURS PARTICULIER
[]PPS (MDPH) - dernier PPS en date du : - date de la derniere ESS :
[_]PAP (Troubles de I'apprentissage) - date de la derniére équipe éducative :
[_]PAI (Soins) - pour ?
[ ] Autre (précisez) :

Les allergies, qu’elles occasionnent ou pas la mise en place d’un PAl, doivent étre signalées.

Nous avons bien pris note que cette demande de pré-inscription devra étre validée par la directrice avant I'inscription
définitive de notre enfant dans les effectifs de I'école.
date et sighature de la mére date et signature du pere



