FICHE DE RENSEIGNEMENTS / Pré-inscription 2024-2025

1. Merci de déposer cette feuille et les bulletins scolaires de I’'année précédente a I'accueil ou par mail :
ecole.ndst@gmail.com

2. Unrendez-vous avec la Cheffe d’établissement vous sera proposé. La présence des deux parents et de I'enfant est

souhaitée.

Lors de cet entretien, il vous sera remis le dossier d’inscription a compléter et a ramener a |'accueil.

4. Réponse définitive : vous recevrez un appel téléphonique de I'école validant définitivement I'inscription

=

. L'ELEVE

1\ Fo] 2 o U Prénom ....ccceeeeceeeeiece e Date de naissance : ......ccceceeeunenee
Ville de NAISSANCE : .oviieeceetieee ettt et bbb eaeees Département : ......cocoeevvvvervennn.

Nationalité : [] Francaise L[] Autre (Précisez) .....ccouvevvreeesrcrneerennenne
N° INE (Si VOUS l& CONNAISSEZ) ...cvoveverereecriecreerie et Cantine : OUI [J NON [
Ecole ou créche fréquentée en 2023— 2024 : .......ooeeeveeeeeeerire et Privé [1 Public 1 Classe..............

AIDES SPECIFIQUES SANTE

Mon enfant bénéficie : Mon enfant a des problémes de santé : OUI [] NON [
[] d’un PPRE Si Oui :

[] d’un PAP

[J d’un PPS Il bénéficie d’un PAI: OUI 1 NON [

[J Aucune aide spécifique
Mon enfant a été maintenu : OUI [ NON [] Enclasse: ...........
Mon enfant est suivi en dehors de I'école par :

[J Un orthophoniste [ Un psychologue [ Un psychomotricien [ Un CMP ou CMPP
L] AULEE SUIVI & wveeeevetie ettt ettt e st et se st s tee st ses e sb ses st sbessssessae seatessa st sessassrssesenssessesens

1. LES PARENTS

Responsable 1 Pére [1 Mére LI Autre [
Exercant officiellement I'autorité parentale

Responsable 2 Pere [1 Mére [0 Autre [
Exercant officiellement I'autorité parentale

NOM e e e e s e NOM e e e e e
[T 0 T o OSSO [ =T 0 T o o OSSO
Nationalité @ .o Nationalité @ .ccoeeeee e
B Portable : ., B PoOrtable @ .
Email personnel : .......oeeiececcenecececeeervennen Email personnel : .......vveiecierene e
Profession @ ....ccccece et Profession @ ... e
Adresse personnelle : .....oocveeecicceecee e, Adresse personnelle : .....cooovveceiceve e,
Code postal.................. Villeooeieieeeee Code postal.................. Villeoeieeeeeee

ll.  SITUATION FAMIALES

Si I'autorité n’est pas conjointe, joindre OBLIGATOIREMENT le jugement

Marié(e) O Union Libre-Pacs 1  Séparé(e)

Autres enfants dans la famille : (Prénom et age)

Divorcé(e)d  Célibataire [ Veuf(ve) (I



mailto:ecole.ndst@gmail.com

