INSCRIPTION SCOLAIRE ECOLES PUBLIQUES VESCOVATO

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

O Ecole Elémentaire U BEL FIURITU (du CP au CM2)
[ Ecole Maternelle U BEL FIURITU (de la Classe passerelle a la Grande section)

[ Ecole BILINGUE Vescovato Village (de la Petite section de maternelle au CM2)

Année scolaire : 20 /20 ClaSS@ ! ceeeeeeeeeceeeeereeeeeeeeeneenssssssessssseeseesessnnnnnnnes
ELEVE

Nom de famille :.....cceeeviiiiiiiiiiiiiniiie e Sexe:OMOF

NOM d'USABE : ceeveercciiiiiirireiee e eeeeereeennnssssssessesnenens Prénom(s) @ ceceeeuccciiiiiiiiriiieeeereeeennnssssssssessessseesseseesensnnnnnes

Né(e) le: ....../....../ .....Lieu de naissance (commune et département) : .......cccccccceeeeereieeriieeceescesssssnneneeeeees cenennns

Ecole précédemment frEQUENTEE :........cccerecirierseeceiceeses e seeseeseeseesassssssssssessssnessasssesses ssesns sasass snssessessnssassssssessessassassn

REPRESENTANTS LEGAUX

Parent (1)
Nom de famille.......ccocovuuieiiiiiniiiiiiinneiiiiiiencinicneneen. [ 13T T 1 U
NOM d'USABE ! ceeeeerccciiirieiiieieeeeeeeenennannsesssseessesesseeesenenns Profession : .....cvccececeececncr s cseeseeseresssass e seesnssnssnes
Yo =TT N
Code postal : ....ccoereeeeiiiiirreciirrreccer s COMMUNE ...ciieeeeniiiiiiennneeerennnsseserennssssesssnnssssssennssssssessnssssssssnnsssens
L'éleve habite a cette adresse : 1 Oui [0 Non
Tél. mobile : ....coovvuneeriiiiinniiiiinnneene, Tél. domicile : .....ceeevvineneeiiiinnnnees Tél travail......cccoevueeeeiiiineneeiiiiieneenn.

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : 0 Oui [0 Non

Parent (2)
Nom de famille : ......ccoeviiiiiiiinerieerree e PrENOM : ...ueeeerreeiieiiiiiiiiisiesscssnnsnnnnneeesesnenens
NOM d'USABE : wevveeriiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeenseesssssssssseseesessssnnnnssssssanns Profession : ......ccevcieevecnessnesencnssnessesseesensnnsnnsans
AAIESSE Iuueerrriiiiiiiiiiiiiiiiisiisssnettetitiiesiissssssssssssssssssssssssstesssssssssssssssssssessssesssssssssssssssssssssssssessssssssnsssssssssssssssssssss
Code postal : ....cceeeriirrieeeeenennniiisiiinns COMIMUNE ueeieeieecnecesnecnessessassssssnsssssnsssssnsssssssssssensesasssssssssnssessnssnssassssassasnase
L'éléve habite a cette adresse: 0 Oui O Non
Tél. mobile : ......cueeeeeererereennnnn. Tél. domicile : ....cceevvveiieiiiirinenenneeeenns Tél travail : .cccceveviviiiieereeeeeeecccc,

[0 1114 2 T=1 PP

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : 0 Oui [0 Non



Autre responsable légale (personne physique ou morale)

Lien avec I'éleve (*)....ccccvriiiieeiereeeennennnnccsisnsnnenns

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nom de famille : ........cooviiiiiierier s [ =T oY o
NOM d'USABE © ceeeeeerciiiiiiiiiiiiiiieieieeeeennnessnssssssssssssssessssssesssnnnnnnsnes OrganiSME :...ecceeeeeceecresesessessesseesssssessasssnnes
Lo o =TT T
T L= =N
Code postal : ....ccoevvrrrrrrenennnnnnnsisnnns COMMUNE : coueiiiiiiiieiiiniireeesiisiirnssessrsssssssssnsasssssssssssss sesssssssnsssssssssnsnss

L'éléve habite a cette adresse: [0 Oui [ Non

Tél. mobile : ...covveeeiiirieeeiinreeeeaannd Tél. domicile : c..eevrreeeeierieeenncienneennes TEél travail : .cceeeviierireeiiirrireceeeeeeen,

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : 0 Oui [ Non

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a
préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

FRATRIE
Nom Prénom Date de naissance
GARDERIE DU MATIN [0 oul 0NON
O LwunNnDl O wmARDI OJEUDI O VENDREDI
TRANSPORT SCOLAIRE [0 oul [0 NON
0 LUNDI MATIN 0 MARDI MATIN 0 JEUDI MATIN 0 VENDREDI MATIN

0 LUNDI APRES- MIDI [0 MARDI APRES- MIDI [0 JEUDI APRES- MIDI [0 VENDREDI APRES- MIDI



